2. ZS Hofovice

ZDRAVOTNICKY DOTAZNIK

Akce: LyzaFsky vycvik/ZIMNI SKOLA V PRIRODE
Termin:

JMéno a prijmeni dit€te: ......ccoiieicieeec e Datum naroz.:.....cccceceveevenenne.
HMOLNOSE.....veceieeecece e VY SKA. ittt

Jméno a ptijmeni rodic¢a:

MAtKA: o : tel. SPOJENI: ..o
@ ] = ol USRS tel. SPOJENII ..
Ma vase dité néjaké stravovaci omezeni? ANO/NE
JAKE? ettt te et e eae bt teateebeeteeheeheeae et et eteateabeebeeheeheereeae et eteeteeteereeteereans
Trpi vase dité néjakymi alergiemi? ANO/NE
=124 1.0 LSS
Ma vase dité néjaké zdravotni omezeni? ANO/NE
JAKE ? ettt e e e te ettt e bt ete et eabeete et eteateaheeateeteareeabeeteateeateenteareereenreareeteas
Uziva vase dité pravidelné néjaké léky? ANO/NE

JAKE @ KAY 2ttt ittt e e et e e reeteereeaeereere e e enaenen

V ptipadé potieby lIze priloZit IékaFskou zpravu. Mdj syn/moje dcera je schopen/schopna
Ucastnit se lyzarského vycviku/zimni Skoly v prirodé.

Datum: ..o Podpis zakonného zAstupcCe:.......ccoceoeeieieecee e

Osobni (daje ditéte budou pouzity pouze pro uUcely lyZarského vycviku/zimni skoly v prirodé.
S osobnimi Gdaji je nakladéno v souladu se zakonem &. 101/2000 Sb. o ochrané& osobnich Gdaju ve
znéni pozdé&jdich novelizaci. Zakonny zastupce si je védom nasledk(, které by plynuly z uvedeni
nepravdivych &i nedplnych informaci.




PROHLASENI ZAKONNYCH ZASTUPCU DITETE
Prohlasuji, Zze l1ékaf nenafridil ditéti

JMENO @ PHIMENT e zmeénu rezimu, dité nejevi znamky akutniho
onemocnéni (prijem, teplota apod.) a hygienik ani 1ékaf mu nenafidil karanténni opatteni. Neni mi
znamo, ze v poslednich dvou tydnech pfislo dité do styku s osobami, které onemocnély pfenosnou
nemoci (v¢etné vsi). Dale prohlasuji, ze mé dité je ockovano dle povinného ockovaciho kalendare. Jsem
si védom/a pravnich nasledkd, které by mé postihly, kdyby toto mé prohldgeni nebylo pravdivé.

V e . dne: ...l podpis zakon. zastupce

TOTO PROHLASENI NESMI BYT STARSI NEZ 1 DEN PRED ODJEZDEM NA LYZARSKY VYCVIK
NEBO ZIMNIi SKOLU V PRIRODE.

PROHLASENI ZAKONNYCH ZASTUPCU DITETE

Prohlasuji, Ze vesSkeré lyzarské vybaveni ditéte

JMENO @ PHIMENT .o je v poradku a nic nebrani jeho bezpecnému pouziti.
Bezpeclnostni vazani je sefizeno odbornou osobou na hmotnost mého ditéte a dle jeho lyzarskych

dovednosti. Jsem si védom/a pravnich nasledkd, které by mé postihly, kdyby toto mé prohlaseni nebylo
pravdivé.

Voot dne: oo . podpis zakon. zastupce

SOUHLAS ZAKONNYCH ZASTUPCU DITETE

Souhlasim s tim:

e Ze dité mlZe byt oSetfeno zdravotnikem kurzu, véetné& podani b&zné prodejnych Iékd (napf.
paralen, ibalgin, nurofen, spreje do nosu, usi, kapky do oci, masti apod.). Zdravotnik informuje
zakonného zastupce o pripadnych zdravotnich obtizich ditéte po skonceni kurzu. V pfipadé
oSetreni Iékafem informuje rodice v den oSetfeni,

e aby v pfipadé nutnosti bylo mé dité z rozhodnuti zdravotnika oSetfeno u lékafe, pfipadné na
Iékarské pohotovosti,

e Ze dit¢ mlze byt prepraveno k odetfeni osobnim automobilem Fizenym pedagogem nebo
zdravotnikem kurzu,

e 7e své dité v pripadé zdravotnich obtizi znemoznujicich aktivni Gc¢ast na kurzu nebo v pfipadé
hrubého poruseni skolniho Ffadu (v¢. uzivani jakychkoli ndavykovych latek, vychovné obtize, ...)
dopravim na vlastni naklady domd.

Vot dne: .o . podpis zakon. zastupce




