Dvur Kruténice**** - hotel & jezdecky areal

Zavazna prihlaska

Tuto ¢ast vyplni zakonny zastupce:*

Datum akce:

Jméno:

P¥ijmeni:

Datum narozeni:

Rodné cislo:

Bydlisté ditéte:

Telefon:

Email:

Zdravotni omezeni, léky:

Zdravotni pojistovna:

Kde jste se o akci dozvédéli:

Zpusob platby akce: pfevodem na UcCet

Prevodem: 1091100297/5500

Variabilni symbol: Cislo zalohové faktury

Jméno a prijmeni zdkonného zastupce:

Telefon:
* zakon &. 561/2004 Sb., § 28 pismeno b, odst. 3 a 4

Po obdrZeni pfihladky Vam vystavime zalohovou fakturu na celou cenu soustfedéni, fakturu je tfeba zaplatit do 14ti
dn, jinak rezervace propada!
Storno podminky:

15 a vice dnu pfed datem pfijezdu bez storna poplatkd,
14 — 1 dni pfed datem pfijezdu 30 % z celkové ceny,
Nedojezd, €i pfedCasné ukonceni penize se nevraceji.

Souhlasim s podminkami, cenou soustfedéni a tim, Ze organizatofi budou pofizovat v pribéhu akce fotografie a
obrazové zaznamy, dokumentujici ¢innost a pofizené snimky zvefejfiovat jako ukazku z €innosti ke své propagaci.
PFihladuji zavazné vySe uvedené dit€ Na akCi ...........ooveiiiiiiiiii s

Souhlasim s pfepravou ditéte do Aqvaparku a na pfipadné Iékarské oSetfeni sluzebnim vozem.
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2. Prohlaseni o bezinfekénosti
(odevzdat v den pfijezdu ditéte na tabor)

Jméno a prijmeni ditéte:

Rodné cislo:

Prohlasuiji, ze oSetfujici I€kaf nenafidil ditéti zménu rezimu. Dité nejevi znamky akutniho onemocnéni
(prtjem, chfipka, apod.) a okresni hygienik ani oSetfujici Iékaf nenafidil karanténni opatfeni. Neni mi téz
znamo, ze by v poslednich dvou tydnech pfislo toto dité do styku s osobami, které onemocnély pfenosnou
nemoci. Dité je schopno zuCastnit se akce ve vySe uvedeném terminu. Jsem si védom pravnich nasledka,
které by mé postihly, kdyby toto mé prohlaseni nebylo pravdivé.

Telefonni a pisemné spojeni na rodi¢e nebo jejich zakonné zastupce
po dobu pobytu ditéte na soustredéni:

Pfijmeni:

Telefon:

U svého ditéte upozornuji na :

(zdravotni problémy, komplikace, alergie)
Léky, které dité uziva:

(davkovani a doba podavani)

Dieta:

Plavecka vyspélost: neplavec — plavec — dobry plavec

Podpis zakonného zastupce: ..........c.cooiiiiiiiiiiiiiii

3. Sem nalepte KOPIl Karty zdravotni pojistovny, kopie z obou stran:
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4. Posudek o zdravotni zpUsobilosti ditéte k tucasti

na zotavovaci akci a Skole v prirodé
(pFiloha &.3 k vyhlagce 106/2001 Sb)

Jméno a prijmeni ditéte:

Datum narozeni:
Rodné cislo:
Adresa trvalého pobytu:

Cast A)
Posuzované dité k ucasti na Skole v pfirodé nebo zotavovaci akci
a) je zdravotné zpUsobilé
b) neni zdravotné zpUsobilé
C) je zdravotné zpusobilé za podminKy ............oooeiiiiiiiiii
Posudek je platny 12 mésicl od data jeho vydani, pokud v souvislosti s nemoci v pribéhu této doby
nedoslo ke zméné zdravotni zpUsobilosti.
Cast B)
Potvrzeni o tom, ze dité

a) podrobilo se stanovenym pravidelnym ockovanim ANO — NE

b) je proti ndkaze imunni (typ/druh) ..o
c) ma trvalou kontraindikaci proti o¢kovani (typ/druh) ................ool.
d) jealergiCk@ Na ........coiuiiii s
e) dlouhodobé uziva Iéky (typ/druh, davka) ..........cccooiiiiiiiiii

Datum vydani posudku ............cccoveiiinenn.n.
Podpis, jmenovka Iékare, razitko zdrav.zafizeni

Pouceni: Proti ¢asti A) tohoto posudku je moznost podat podle ustanoveni § 77 odst. 2 zakona ¢&. 20/1966
Sh., o péci o zdravi lidu, ve znéni pozdéjSich pfedpisl, navrh na jeho pfezkoumani do 15 dnl ode dne, kdy
se opravnéné osoby dozvédély o jeho obsahu. Navrh se podava pisemné vedoucimu zdravotnického
zafizeni (popf. Iékafi provozujicimu zdravotnické zafizeni viastnim jménem), které posudek vydalo. Pokud
vedouci zdravotnického zafizeni (popF. Iékar provozujici zdravotnické zafizeni vlastnim jménem) navrhu
nevyhovi, pfedlozi jej jako odvolani odvolacimu organu.

Jméno a pfijmeni opravnéné osoby:
Vztah k ditéti:
Opravnéna osoba pfevzala posudek do vlastnich rukou dne:

Podpis opravnéné osoby:

Posudek byl opravnéné osobé do vlastnich rukou dorucen dne:
(stvrzuje se pfilozenou ,doru¢enkou®)

Dvir Kruténice **** - hotel & jezdecky areal, Kruténice 3, 341 42 Kolinec, IC: 26476495,
tel./fax: +420 376 382 476, tel.: +420 724 558 337, recepce@dvurkrutenice.cz, www.dvurkrutenice.cz



