Bystrice zs.

POSUDEK O ZDRAVOTNI ZPGSOBI,LOSTI DITETE
K UCASTI NA ZOTAVOVACI AKCI

Evidencni Cislo posudku: ......c.evvveninnnnn.
1. Identifikaéni Udaje poskytovatele zdravotnich sluZzeb vyddvaijiciho posudek:

Ndzev, adresa sidla nebo mista podnikdni poskytovatele zdravotnich sluzeb, ICO:

Jméno a pfiimeni PosUZOVANENO AItETe: . .. i

Datum narozeni posuzovaného ditéte:

Adresa mista trvalého pobytu nebo jiného bydlisté na Uzemi Ceské republiky ditéte:

2. U&el vyddni posudku

U&ast na letnim tdbofe v terminu 14.8.2021 — 21.8.2021, letni tdbor
VTO Bystrice z.s.

3. Posudkovy zaveér

A) Posuzované dité k Ucasti na zotavovaci akci:

a) je zdravotné zpUsobilé*)
b) nenizdravotné zpUsobilé*)

c) je zdravotné zpUsobilé s omezenim*) **)
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B) Posuzované dité:

a) se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovdnim: ANO - NE
b) je proti ndkaze imunni (typ/druh):

c) md trvalou kontraindikaci proti oCkovani (typ/druh):

d) je alergické na:

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

Poznamka:

*) Nehodici se skrinéte.

**) Bylo-li Zjisténo, Ze posuzované dité je zdravotné zpUsobilé s omezenim, uvede se omezeni podmiriujici
zdravotni zpUsobilost k UCasti na zotavovaci akci.

4. Pouéeni

Proti bodu 3. ¢dsti A) tohoto posudku 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 dnd ode dne je prokazatelného preddni poskytovatelem
zdravotnich sluzeb, ktery posudek vydal. NAvrh na prezkoumdni |ékafského posudku nemd
odkladny Ucinek, jestlize z jeho z&véru vyplyvd, ze posuzovand osoba je pro Ucel, pro néjz byla
posuzovdana, zdravotné nezpUsobild nebo zdravotné zpUsobild s podminkou.

5. Opravnénd osoba

JMENO a PIIMENT OPrAVNENE OSOY: ..oeii e
Vztah k posuzovanému ditéti (z&konny zdstupce, opatrovnik, péstoun popfr. dalsi
(o)1 e10y4 01 e (111 1=) NPT

Oprdavnénd osoba prevzala posudek do viastnich rukou dne:

Podpis oprdvnéné osoby

Datum vyddani posudku Jméno, pfijmeni a podpis I€kare

razitko poskytovatele zdravotnich sluzeb
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