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ZDRAVOTNI DOTAZNIK UCASTNIKA LETNIHO TABORA

(vypliuje zakonny zastupce ditéte / ucastnik starsSi 18 let)

1. Identifikacni udaje ucastnika

I 1 0o 1= (o X= 1 o 1 {10 4 =1 1

o Datumnarozeni: ... eeeiiiiieiiiieieec e

e ROdNE CiSlO (NEPOVINNE): cuiiuiiiiiiiiiiiiieie et eee e e eaaas
o Adresatrvalého bydliSte: ...cuviniiniiiii e
o StAtNi PrSIUSNOST: couuieiiiiiiiiee e

o Zdravotni pPojiSTOVNA: ...cvuii i

2. Udaje o zakonném zastupci / kontaktni osobé

e Jméno a pfijmeni zdkonného zastupce:

¢ Telefon (dostupny po celou dobu tabora):

...............................................................

Kontaktni osoba pro pfipad nouze (pokud je jina nez zakonny zastupce):

e JMENO A PIMENI: ciriei e

L 1 <Y<Y () o
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3. Zdravotni stav ucastnika
Oznacte ANO / NE a pfipadné doplite podrobnosti:
3.1 Chronicka onemochnéni

e Trpidité chronickym onemocnénim? [0 ANO [0 NE

Pokud ano, uvedte Jakym: ..ot eaaes

(napf. astma, epilepsie, cukrovka, srde¢ni onemocnéni, celiakie, onemocnéni ledvin,
poruchy Stitné Zlazy, neurologicka onemocnéni, psychicka onemocnéni apod.)

3.2 Alergie

e Madité alergie? JANO ONE

Pokud ano, specifikujte:

o [ potravinove (JAKE): ..cuneeiieiiiiiee e e e e ees

o [TLEKOVE (JAKE): cuueeniiiiiiiiiie et eee e eaee

o [bodnuti hmyzem (JaKYM): .o e e aes
o [pyl/prach/zvifata/jiN€: ... e

Popis reakce (napf. vyrazka, otok, dusnost, anafylaxe):

..........................................................................................................
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3.3 Pravidelné uzivané léky

o Uziva dité pravidelné léky? (JANO I NE

Pokud ano, uvedte:

Nazev léku Davkovani Davod uzivani Poznamka

1 Léky pfedany zdravotnikovi / hlavnimu vedoucimu tabora
3.4 Akutni zdravotni obtize

e Prodélalo dité v poslednich 2 letech vaznéjsSi onemocnéni, Uraz nebo operaci?
COANO [ONE
Pokud @ano, UVEATE: ...cueneeieeei e aeas

¢ Madité sklony k:

o [ mdlobam

o [Okfe¢im

o [Okrvaceniznosu

o [Onevolnostem

o jJinym obtiZim: e

3.5 Omezeni Gcasti na aktivitach

o MaAdité zdravotni omezeni pfi fyzické zatézi? (1 ANO LI NE

Pokud ano, UVETE: ..ceeniiiiiiiiiiicec e e

e Muze se Ucastnit béZznych taborovych aktivit (sport, hry v lese, turistika, koupani,
pobyt u ohné, pohyb vterénu)? CJANO I NE

Pokud ne, specifikujte OMEZENT: c..uuiuieiiiei e e aas
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4. Specialni potreby a dalsi informac

e Dietni omezeni (zdravotni/ naboZenské / jiné):

e Zvlastnirezim, na ktery je tfeba brat ohled:

o Dalsidulezité informace o zdravotnim nebo psychickém stavu ditéte, které by

mél poradatel znat:

5. Infekéni onemocnéni

e Neprodélalo dité v poslednich 14 dnech infekéni onemocnéni (napf. horecka,
angina, prljem, zvraceni)? J ANO O NE

¢ Nebylo dité v poslednich 14 dnech v kontaktu s osobou s infekénim
onemocnénim? CJANO CONE

6. Souhlas zakonného zastupce / uc¢astnika

ProhlasSuiji, Zze jsem uvedl/a vSechny mné znamé skutecnosti tykajici se zdravotniho
stavu ditéte a Ze informace jsou Uplné a pravdivé. Beru na védomi, ze zaml&eni
zavaznych zdravotnich skute¢nosti muize ohrozit zdravi ditéte a ostatnich Uc¢astnika
tabora.

Souhlasim s poskytnutim nezbytné zdravotni péce ditéti v pfipadé akutnich obtizia s
pfedanim zdravotnické dokumentace opravnénym osobam (zdravotnik, lékaf, ZZS).
Zaroven souhlasim s tim, aby poradatel tdbora zpracovaval vySe uvedené osobni a citlivé
Udaje vyhradné za ucelem zajisténi zdravotni péce a bezpecnosti Ucastnika, a to po
dobu nezbytné nutnou dle platnych pravnich predpisu.

Podpis zakonného zastupce
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