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VELIKONO CNi TABOR
,Cesta kolem swta“

Termin tdbora: 1.-5.4. 2010 Misto: Votice

Cena: 700,- K& HI. vedouci: Tereza Radsetoulalova

Kod ucastnika : 03717...... (slouzi jako variabilni symbol plateb)
Jméno a p Fijmeni: R.C..

Datum narozeni: Veék:

Adresa bydlisté: Telefon domd:

E-mail: Mobil:

Kontakt na rodic¢e v dobé konani akce:

PoZadujete vystaveni faktury (pro pfispévek jiné organizace): ANO / NE
Nazev organizace: Telefon:

Faktura bude vystavena na zaklad €& objednavky, kterou do DDM zaSle
prispivajici organizace.

Plavec: ANO / NE Pokud ano, zaSkrtnéte jaky: -Spatny -primérny -vyborny

Kde jste se o tabore dozvédéli (plakat-kde, internet-kde, v tisku, Ustné, DDM..)?:

Zdravotni pojistovna: Urazové pojisténi: ANO / NE

Zde je prostor pro informace, které povazujete za duleZité pro pobyt ditéte na
tabore (zvyklosti, problémy, dohlédnout na... aj.):

VyplInénou prihlaSku odevzdejte nejpozdéji do 25.3.2010 zaroven s finanénim obnosem a kopii
karticky zdrav. pojisStovny do kancelafe DDM. Dité je pfihlaSeno na akci az po probéhlé plathé.
Cislo bankovniho Gétu: 240829379/0800 - variabilni symbol je kod uéastnika.

Svym podpisem potvrzuji spravnost vySe uvedenych Gdaji a rovnéz souhlasim s pfipadnym pouzitim

fotografii z tohoto tébora pro propagacni t¢ely DDM P9.

Podpis zdkonného zastupce U ¢astnika

Udaje v této pAhlasce slouzi pouze pro potfeby provozovatele této akce.



Zdravotni zp UGsobilost dit éte k U €asti na zotavovaci akci
PROSIME PISTE CITELNE TISKACIMI PISMENY, NEBO STROJEM

Jméno, popfipadé jména a pfijmeni posuzovaného
ditéte:

datum narozeni :

adresa mista trvalého pobytu nebo jiného pobytu :

Cast A)

Posuzované dité k c¢asti na Skole v pfirodé nebo zotavovaci akci
a) je zdravotné zpusobilé *)

b) neni zdravotné zpusobilé *)

C) je zdravotné zpUsobilé za podminky (s omezenim)*)

Posudek je platny 12 mésicd od data jeho vydani, pokud v souvislosti s nemoci v prdbéhu této doby
nedosSlo ke zméné zdravotni zplUsobilosti.

Cast B)

Potvrzeni o tom, ze dité

a) se podrobilo stanovenym

pravidelnym o&kovanim: ANO —NE

b) je proti ndkaze imunni (typ/druh):

¢) ma trvalou kontraindikaci proti
ockovani (typ/druh):

d) je alergické na:

e) dlouhodobé uziva léky (typ/druh,
davka):

datum vydani posudku podpis, jmenovka Iékafe
razitko zdrav. zafizeni

Pouceni: Proti ¢asti A) tohoto posudku je mozno podat podle ustanoveni § 77 odst. 2 zakona ¢.
20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, ve znéni pozdéjSich predpist, navrh na jeho pfezkoumani do 15
dnl ode dne, kdy se opravnéné osoby dozvédély o jeho obsahu. Navrh se podava pisemné
vedoucimu zdravotnického zafizeni (popf. I€kafi provozujicimu zdravotnické zafizeni vlastnim
jménem), které posudek vydalo. Pokud vedouci zdravotnického zafizeni (popF. I€ékaf provozujici
zdravotnické zafizeni vlastnim jménem) navrhu nevyhovi, pfedloZi jej jako odvolani odvolacimu
organu.

Jméno, popfipadé jména a pfijmeni opravnéné osoby:

Vztah k ditéti :
Opravnéna osoba prevzala posudek do vlastnich rukou dne:

Posudek byl opravnéné osobé do vlastnich rukou doru€en dne...........ccocueeeiiiiiiiiienieeenie e
(stvrzuje se pfilozenou "doru€enkou ").........eveveeereeiiiiinnvnienneen

*) Nehodici se Skrtnéte.




