VIZO:VICE

DUm déti a mladeZe Zvonek Vizovice, pFispévkova organizace
Adresa: SluSovska 813, Vizovice 763 12

Posudek o zdravotni zpUsobilosti ditéte k ticasti na letnich taborech, zotavovacich akcich

Udaje o posuzovaném ditéti

Adresa mista trvalého pobytu nebo jiného bydli5té na izemi Ceské republiky posuzovaného ditéte:

Cast A: Zdravotni zplisobilost k Géasti na $kole v pFirodé nebo zotavovaci akci

e a)je zdravotné zpUsobilé *)
® b)nenjzdravotné zpusobilé *) .
e () je zdravotné zpusobilé za podminky (s omezenim) *) **)

Poznamka:
Posudek o zdravotni zpUsobilosti ditéte ma platnost 2 roky od data vystaveni, pokud béhem této doby nedoslo ke zméné zdravotni zpUsobilosti ditéte.

Cast B: Dal3i zdravotni informace o posuzovaném dité&ti

a) se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim: ANO / NE
b) je proti nakaze imuNNi (LYP/ArUN): ..ottt

€) ma trvalou kontraindikaci proti o€kovani (Eyp/dru): ....c.cceveieirinineneneresesereese et
d) je alergické Na: ..cceveveveeieirere e
e) dlouhodobg@ uZiva 1&Ky (typ/druh, dAVKA): ....cc.cceerieieieieieeeeee ettt e

Poznamka: *) Nehodici se $krtnéte. **) Bylo-li zjisténo, 7e posuzované dité je zdravotné zplisobilé s omezenim, uvede se omezeni podmifiujici zdravotnf
zpUsobilost k Ucasti na letnich taborech a akcich DDM Zvonek Vizovice.

Potvrzeni

Jméno, pfijmeni a podpis IékarFe

Razitko poskytovatele zdravotnich sluZeb

POUCGnI.' Proti &dsti A) tohoto posudku Ize podat podle § 46 odst. 1 zdkona ¢. 373/2011 Sh., o specifickych zdravotnich sluzbdch, ve znéni pozdéjsich predpisd, ndvrh na jeho pfezkoumdni do 10 dnti ode dne jeho prokazatelného
preddni poskytovatelem zdravotnich sluZeb, ktery posudek vydal. Névrh na prezkoumdni lékar'ského posudku nemd odkladny dcinek, jestliZe z jeho zdvéru vyplyvd, Ze posuzovand osoba je pro Ucel, pro néjZ byla posuzovdna, zdravotné
nezptisobild nebo zdravotné zpdsobild s podminkou.

Udaje o opravnéné osobé
Jméno, popfFipadé jména a pFijmeni opravnéné 0soby: ............c..cceeirecineinenninnee,
Vztah k posuzovanému dit8ti: ...........c.ccceeveviiniininniceee,

Opravnéna osoba prevzala posudek do vlastnich rukou dne, podpis opravnéné osoby: .............cccccoeeiriiinnincincinecneens



