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Zdravotní list účastníka školy v přírodě

v penzionu Příběnice v termínu od 20. do 23. 6. 2016.

	Jméno a příjmení dítěte:
	

	Datum narození:
	


1. Prohlášení rodičů o bezinfekčnosti:

Prohlašuji, že mé dítě nejeví známky akutního onemocnění (například horečky nebo průjmy) a ve 14 kalendářních dnech před odjezdem do školy v přírodě nepřišlo do styku s fyzickou osobou nemocnou infekčním onemocněním nebo podezřelou z nákazy, ani mu není nařízeno karanténní opatření. Jsem si vědom(a) právních následků, které by mne postihly, kdyby toto mé prohlášení nebylo pravdivé.
2. Informace pro zdravotníka:

Zde prosím uveďte všechny informace zdravotního aj. charakteru, které by měl znát pověřený zdravotník i hlavní vedoucí zotavovací akce (např. užívání nepředepsaných léků, apod.).

3. Souhlas s ošetřením v nemocnici:

Rodiče podpisem udělují souhlas s poskytováním informací o zdravotním stavu dítěte, určením osoby přítomné při poskytování zdravotních služeb nezletilému a oprávněné udělit souhlas k poskytnutí zdravotních služeb. Po dobu konání akce je hlavní vedoucí Mgr. Veronika Bukvicová: 

a) osobou, které dle našeho rozhodnutí a souhlasu mají být poskytovány informace o zdravotním stavu nezletilého ve smyslu ustanovení § 31 zákona o zdravotních službách, 

b) osobou, na jejíž nepřetržitou přítomnost má náš nezletilý syn / naše nezletilá dcera právo při poskytování zdravotních služeb ve smyslu ustanovení § 28 odst. 3 písm. e) bod 1 . zákona o zdravotních službách, 

c) hlavního vedoucího školy v přírodě rodiče podpisem současně určují osobou, které je za ně oprávněna udělit souhlas k poskytnutí zdravotních služeb tam, kde postačuje souhlas jednoho z rodičů dle § 35 odst. 2 písm. a) bod 2 zákona o zdravotních službách. V případě pobytu dítěte v nemocnici dávají rodiče podpisem souhlas k předání dítěte do rukou pověřeného pracovníka ZA (hlavní vedoucí).

4. Dítě je plavec: ANO / NE 

Tento zdravotní list má platnost pouze pro akci a po dobu uvedenou v záhlaví.

V   Praze    dne _________________*




Podpis zákonného zástupce: _______________________

* Datum podpisu musí být shodné s datem odjezdu na akci.
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