¢. prihlasky: ............./2026
Prihlaska
Prihlasuji zdvazné svého syna (dceru) na letni détsky tabor

- ,Ratibor 2026“ -
,Tenkrat v Ratibori“

Termin konani: od 4. 7. 2026 do 17. 7. 2026
v cené 7 200 K¢ (véetné DPH)

Prijmeni: Jméno:

Datum narozeni: Rodné cislo:

Skola: Trida:
Adresa bydlisté: PSC:
Telefon: E-mail:

Zdravotni pojistovna:

Vedeni tabora chci upozornit na (Iéky, omezeni, nemoci):

Odeslanim prihlasky souhlasim se zpracovanim osobnich (dajd ditéte a zdkonnych zastupcl, véetné Gdajl o zdravotnim stavu
ditéte, pro Uclely organizace tabora a péce o dité (zasady: detske-tabory.net/ochrana-osobnich-udaju).

Souhlas se zverejnénim jména ditéte v seznamu prihldSenych na webu: ANO / NE

Souhlas se zverejiiovanim fotografii ditéte v tdborovych fotoalbech: ANO / NE

Datum: Podpis rodi¢a:

Jakou hru bys radéji vynechal(a):

Jaké je tvé nejoblibenégjsi jidlo:

Jaké jidlo nemas rad(a):

DalSi nadpady a prani:



¢. prihlasky: ............./2026

Prohlaseni o bezinfekcnosti

Prohlasuji, Zze okresni hygienik ani oSetrujici Iékar nenaridil ditéti ...............ccoeeiiiii.
(jméno a pfijmeni), bytem ......ccoooiiiiii R o o , které je v mé péci,

karanténni opatreni (karanténu, zvyseny zdravotni dozor nebo Iékarsky dohled), a ze mi neni
znamo, ze by v poslednich dvou tydnech pfislo toto dité do styku s osobami, které
onemocnély prenosnou nemoci.

Jsem si védom/a pravnich nasledkd, které by mé postihly, kdyby toto mé prohlaseni nebylo
pravdivé.

Déle prohlasuji, Ze zdravotni stav mého ditéte je dobry a Ze se mé dité mUze zGcastnit
letniho détského tébora v terminu od 4. 7. 2026 do 17. 7. 2026 - ,RATIBOR 2026“. Dité ma
sjednanou pojistnou smlouvu o Urazovém pojisténi.

Dale vedeni tabora upozorfiuji na to, ze mé dité bere tyto Iéky:

N dne 4. 7. 2026.

podpis rodi¢d (zdkonnych zastupcd)
Toto prohldseni podepiste az v den pfijezdu na tabor. Odevzdava se pri ndstupu spolu s kopii karticky zdravotni

pojistovny.

Adresy zakonnych zastupcu ditéte dosazitelnych v dobé konani tabora:

Soucasné beru na védomi, ze kazdy ucastnik podléhd tdborovému radu a podfizuje se
pokyndm vedoucich. Nedodrzeni tdborového raddu muize byt potrestédno i vylouc¢enim z
tabora.

podpis zakonnych zastupct ditéte



¢. prihlasky: ............./2026

Posudek o zdravotni zplsobilosti ditéte k uéasti na zotavovaci akci
Potvrzeni pro détsky tdbor RATIBOR 2026

1. Identifikacni udaje

Nazev poskytovatele zdravotnickych sluzeb vydavajicino posudek:

Adresa sidla nebo mista podnikdni poskytovatele:

Jméno, popripadé jména a prijmeni posuzovaného ditéte:

Datum narozeni posuzovaného ditéte:
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3. Posudkovy zavér

A) Posuzované dité k ucasti na Skole v prirodé nebo zotavovaci akci (LDT):
a) je zdravotné zpUsobilé *)
b) neni zdravotné zplsobilé *)
) je zdravotné zpUsobilé za podminky (s omezenim) *) **)

B) Posuzované dité:
a) se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim: ANO - NE

d) je alergické na:
e) dlouhodobé uziva léky (typ/druh, davka):

Poznamka:

*) Nehodici se skrtnéte.

**) Bylo-li zjiSténo, Ze posuzované dité je zdravotné zplsobilé s omezenim, uvede se omezeni podmiriujici zdravotni stav
zpUsobilosti k G¢asti na zotavovaci akci a Skole v prirodé.

4. Pouceni

Proti bodu 3. ¢asti A) tohoto posudku Ize podle § 46 odst. 1 zdkona ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach,
ve znéni pozdéjsich predpisl, podat ndvrh na jeho prezkoumani do 10 pracovnich dnll ode dne jeho prokazatelného
predani poskytovatelem zdravotnickych sluzeb, ktery posudek vydal. Navrh na prezkoumani Iékarského posudku neméa
odkladny Ucinek, jestlize z jeho zavéru vyplyva, Ze posuzovana osoba je pro Ucel, pro néjz byla posuzovana, zdravotné
nezplsobild nebo zdravotné zplsobild s podminkou.

Datum vydani posudku:

jméno, prijmeni a podpis |ékare
razitko poskytovatele zdravotnickych sluzeb



