PROHLASENI O BEZINFEKCNOSTI - DETI

Pisemné prohlaseni rodici

Akce: letni tabor oddilu Tulaci MaleSice,
organizace Mladi ochranci ptirody, Tuléci (IC 22887016),
od vevrierieeee s [0 JETTT v Keblové, okr. BeneSov

Jméno ditéte nar.

Prohlasuji, Ze dité je v soucasné dobé plné zdravotné zpisobilé k ucasti na akci, nejevi znamky
akutniho onemocnéni (naptiklad horecky nebo priijmy), a neni mi znamo, Ze by ve 14 kalendarnich
dnech pred odjezdem na akci prisSlo do styku s fyzickou osobou nemocnou infekénim onemocnénim
nebo podezrelou z nadkazy (pocitaji se i vsi). Ditéti neni narizeno karanténni opatreni.

Jsem si védom/a pravnich a finan¢nich disledkd, které by pro mne vyplynuly, kdyby z nepravdivych

udajii tohoto prohlaseni vzniklo zdravotni ohrozeni détského kolektivu.

\Y dne Podpis zakonného zastupce
(Datum nesmi byt starsi 1 dne pred ndstupem ditéte na tdbor - akci.)

SOUHLAS S LEKARSKYM OSETRENIM

Zakon 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, ktery vesel v platnost
dne 1. 4. 2012, vyzaduje souhlas rodici v ptipadé poskytnuti zdravotnich sluzeb. Pravni nazor
ministerstva zdravotnictvi hovoti o tom, co jsou zdravotni sluZby, nebot zakon je nedefinuje.

Pri posouzeni, zda jde o uvedené zdravotni sluzby, je tieba vychdzet z charakteru zdravotni péce
(zdravotnich vykonil), ucelu jejiho poskytnuti a dopadii na zdravotni stav pacienti, poptipadé na
kvalitu jejich Zivota, podle dosavadnich zkusenosti zaloZenych na poskytovdni dotcené zdravotni péce,
a to za obvyklych podminek. Zdravotni péce, kterd podle dosavadnich odborné medicinskych zkusenosti
ziskanych na zdkladé poskytovdni zdravotnich sluZeb za uzndvanych medicinskych postupii neni
povaZovdna za zdravotni péci, kterd by mohla za obvyklych podminek podstatnym zpiisobem negativné
ovlivnit dalsi zdravotni stav pacienta nebo kvalitu jeho Zivota.

V souvislosti se zajisténim zdravotni péce na vysSe uvedené akci (letni tdbor oddilu Tulaci MaleSice),
souhlasim s ptipadnym lékarskym oSetienim, vySetienim ¢i hospitalizaci ditéte a s poskytnutim
informaci o zdravotnim stavu ditéte zdravotnikovi a hlavnimu vedoucimu letniho tabora.

Beru na védomi, Ze v pripadé odmitnuti potfebného oSetfeni mého ditéte 1ékarem, odvezu dité z
tabora na vlastni naklady.

Podpis otce Podpis matky
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