Farma Pecinov s.r.o., IC: 03914704, sidlo : Pecinov 1, Struhaiov, 256 01

Posudek o zdravotnim zputisobilosti tcastnika na zotavovaci
akci dle vyhl. €.106/2001 Sb., v platném znéni

Jméno a pfijmeni Ucastnika: ............cccceeiiiiiiiiiin Rodné Cislo:........ccccvvveeeiviiiineenn,

23V |1 =PSRRI
Podle zaznam{ uvadim, Ze vySe uvedeny Ucastnik:

) I o] geTo [=1 =1 IV o Jel oo T o] o 1V Z8 SRR

b) se podrobil stanovenym pravidelnym ockovanim: ANO — NE*

c) Je proti ndkaze iMUNNI(tYP/ArUN): oottt st et e

d) ma trvalou kontraindikaci proti ockovani (typ/druh): .......cccooeeeeeeececeeecee et

Zavér: Vyse uvedeny ucastnik je k ucasti na zotavovaci akci:

- zdravy a zplisobily* - neni zdravotné zplisobily* - zdravotné zplisobily za podminky (s omezenim)*:

Datum: ...oeveiiieiiiieeeee,

Razitko, jmenovka a podpis IEKaFe: ......cceeivecieiiiiciee e

Opravnénad osoba

Jméno, popfipadé jména a prijmeni opravnéneé 0SObY: .......ccccevevevrecieeincr e e

Vztah k posuzovanému ditéti: (zakonny zastupce*, opatrovnik*, péstoun®, popf. dalsi pribuzny
ditéte*, jiny: oo,

Opravnéna osoba prevzala posudek do vlastnich rukou dne: ...
Podpis opravnéné 0soby..........cceeeveveeceeeceseceeceeeaa,

Posudek je platny po dobu dvou let od data vydadni, pokud v souvislosti s nemoci v priibéhu této doby
nedoslo ke zméné zdravotni zpusobilosti. Proti vyroku o zdravotni zpisobilosti se Ize podle § 46 odst. 1
zdkona ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbdch, ve znéni pozdéjsich predpist, podat
ndvrh na jeho prezkoumdni do 10 pracovnich dnu ode dne jeho prokazatelného predani
poskytovatelem zdravotnickych sluZeb, ktery posudek vydal. Navrh na prezkoumdni Iékarského
posudku nemd odkladny ucinek, jestlize z jeho zdvéru vyplyvd, Ze posuzovand osoba je pro ucel, pro
néjZ byla posuzovdna, zdravotné nezptsobild nebo zdravotné zplsobild s podminkou

*Nehodici se skrtnéte



Farma Pecinov s.r.o., IC: 03914704, sidlo : Pecinov 1, Struhaiov, 256 01

PROHLASENI O BEZINFEKCNOSTI

Toto prohlaseni odevzdejte pfi odjezdu na tabor (musi byt podepsdno presné v den ndstupu
na tabor)

Jméno a pfijmeni ditéte:

Datum narozeni:

Bydlisté:

Prohlasuji, ze oSetrujici 1ékar nenafidil vySe uvedenému ditéti zménu rezimu, dité nejevi
znamky akutniho onemocnéni (prijem, teplota apod.) a okresni hygienik ani oSettujici |ékar
mu nenatidil karanténni opatreni. Neni mi téZz zndmo, Ze v poslednich dvou tydnech pfislo toto
dité do styku s osobami, které onemocnély pfenosnou nemoci. Dité je schopno zucastnit se
letniho détského tabora. Jsem si védom(a) pravnich nasledka, které by mé postihly, kdyby toto
mé prohlaseni bylo nepravdivé.

Datum

Podpis zakonného zastupce ditéte



