(A)ogenturc BEZlNFEKéNOST
enkKu ZDRAVOTNI INFORMACE

BEZINFEKCNOST - ZDRAVOTNI INFORMACE

Jméno: Datum narozeni:
Skola: SPSE, V UZlabiné 320 Trida:
Akce: Adaptaéni kurz - Garnataurus Od-do: 11.9. -13.9.2019

Tel. kontakt na zak. zastupce:

Potvrzeni o bezinfek€énosti

Potvrzuji, Ze mdj syn/ma dcera nema lékafem nafizenou karanténu, zménu rezimu nebo zvy$eny Iékarsky
dozor, neni infekné nemocny/a (upozornéni: i v§i jsou infekéni onemocnénilll) a nejevi znamky jiného
akutniho onemocnéni (prajem, teplota atd). Neni mi téz znamo, Ze by v pribéhu poslednich 14 dnu
pfidel/pfisla do styku s osobou, ktera je infekEné nemocna, ma lékafem nafizenou karanténu nebo je u ni
podezieni na vyskyt infekéniho onemocnéni.

Vi, vdenodjezdu:...................... Podpis zakonného zastupce: ..........ccoovviiiiinnn.

Dalsi zdravotni informace

MUj syn/ma dcera se podrobil/a stanovenym pravidelnym ockovanim. ANO  NE (nehodici se $krtnéte)

MUj syn/méa dcera ma kontraindikaci proti ockovani nebo I€kim (uvedte typ/druh i v pfipadé, Ze se alergicka reakce
projevila jen jednou):

Mé dité pravidelné uziva tyto €Ky (léky prilozit v podepsané obélce/tasticce): zde uvedte alergie a nézvy léki a popiste
davkovani podle vzoru: napr. 1-0-1/2 znamena, Ze rano bere jednu celou tabletu, v poledne nic a vecer pilku tablety.

Typ alergie: vlastni léky:
Typ alergie: vlastni Iéky:
Typ alergie: vlastni Iéky:

Zdravotni omezeni:
[] plavec [] plave s pomickami [ ] neplavec [ ] trpi zavrati

[] nema problém s vyskou Jina omezeni:
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(A)ogenturc BEZJNFEKCNOST
enku ZDRAVOTNI INFORMACE
Souhlas s poskytnutim lékaiského oSetreni

V pfipadé urazu ¢i akutniho onemocnéni souhlasim v souladu se zakonem o zdravotnich sluzbach
€.372/2011Sb. ve znéni zakona €. 66/2013 Sb. s poskytnutim Iékarského oSetfeni mému synovi/mé dcefi

v prubéhu konani této mimoskolni akce v terminu.

V pfipadé, ze uraz €i onemocnéni vyzaduje Iékarské oSetfeni, ale nikoli akutniho razu, nevyzaduje tedy odvoz
rychlou zachrannou sluzbou, souhlasim s odvozem mého syna/dcery do lékafského zafizeni doprovodnym

vozidlem organizatora, které je vybaveno také autosedackou: ANO  NE (nehodici se skrinéte)

V pfipadé onemocnéni i urazu mého ditéte, které bude zamezovat dalsi u€asti mého ditéte na mimoskolni
akci, se zavazuji zajistit jeho odvoz na vilastni naklady. Tato skuteénost se vztahuje i na pfipadné vylouceni

zaka z mimoskolni akce z divodu porusovani skolniho fadu a pravidel.

Souhlas s ucasti

Souhlasim s tim, aby se m{j syn/ma dcera zucastnil/a mimoskolni akce organizované Agenturou Wenku dle
pfilozené nabidky a timto holji pfihlasuiji.

Souhlasim s dopravou mého ditéte na mimoskolni akci a zpét vefejnou/smluvni dopravou. Jsem si védom/a
a souhlasim, ze v pribéhu akce mohou zaci dostat rozchod a osobni volno, béhem kterého nejsou pod
pfimym dohledem pedagoga.

Souhlasim s tim, Zze v souvislosti s u€asti mého ditéte na mimoskolni akci budou organizatorem Agenturou
Wenku zpracovany osobni udaje mého ditéte. Vice o osobnich udajich zde: www.wenku.cz/o-wenku/osobni-

udaje

Vi, dnei.....oooiiiiiin, Podpis zakonného zastupce: ............ccoovieiiiinnnn.
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