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POSUDEK O ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI DITETE K UCASTI NA ZOTAVOVACI AKCI

Zaspave®t

Evidencni Cislo posudku:

1. Identifikacni udaje

Nazev poskytovatele zdravotnich sluzeb vydavajiciho posudek:

Adresa sidla nebo mista podnikani poskytovatele:
IC:

Jméno, poprfipadé jména a prijmeni posuzovaného ditéte:
Datum narozeni posuzovaného ditéte:
Adresa mista trvalého pobytu nebo jiného bydli§té na zemi Ceské republiky posuzovaného ditéte:

2. Uéel vydani posudku

3. Posudkovy zavér

A) Posuzované dité k Ucasti na Skole v pfirodé nebo zotavovaci akci

a) je zdravotné zplsobilé *)

b) neni zdravotné zpUsobilé *)

c) jezdravotné zplsobilé s omezenim *) **) ..
B) Posuzované dité

a) se podrobilo pravidelnym ockovanim: ANO - NE

b) je proti ndkaze imunni (typ/druh):

c) ma trvalou kontraindikaci proti ockovani (typ/druh):

d) je alergické na:

e) dlouhodobé uziva léky (typ/druh, davka):
Pozndamka:
*) Nehodici se Skrtnéte.
**) Bylo-li zjiSténo, Ze posuzované dité je zdravotné zpUsobilé s omezenim, uvede se omezeni
podminujici zdravotni zpUsobilost k Gcasti na zotavovaci akci a Skole v prirodé.

4. Pouceni

Proti bodu 3. ¢asti A) tohoto posudku Ize podle § 46 odst. 1 zakona ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, ve
znéni pozdéjsich predpisd, podat navrh na jeho pfezkoumani do 10 pracovnich dnd ode dne jeho prokazatelného predani
poskytovatelem zdravotnich sluzeb, ktery posudek vydal. Navrh na prezkoumani lékarského posudku nema odkladny
ucinek, jestlize z jeho zavéru vyplyva, Ze posuzovana osoba je pro ucel, pro néjz byla posuzovana, zdravotné nezplsobila
nebo zdravotné zplsobild s podminkou. Prava na prezkoumani lékafského posudku se Ize vzdat. Pisemné prohlaseni o
vzdani se prava na prezkoumani lékarského posudku nebo zaznam o Ustnim sdéleni o vzdani se prava na prezkoumani
lékarského posudku je soucasti zdravotnické dokumentace; zaznam stvrdi svym podpisem osoba, kterd se prava na
prezkoumani lékarského posudku vzdala, a zdravotnicky pracovnik, ktery tento zdznam provedl|. Posudek o zdravotni
zpUsobilosti ditéte ma platnost po dobu dvou let od data vystaveni (§ 9, odst. 3 zakona 258/2000 Sb. v platném znéni),
pokud béhem této doby nedoslo ke zméné zdravotni zplsobilosti ditéte.

Veskeré osobni Udaje v ,,Posudku” uvedené vedeny v souladu s poZzadavkem plnéni pravni povinnosti (,GDPR“), posudek je
po ukonéeni vracen zakonnému zastupci nebo jiné opravnéné osobé. Po dobu konani akce je uloZen u povérené osoby bez
mozZnosti pfistupu neopravnéné osoby a Udaje jsou zptistupnény pouze Iékafim nebo jinym osobdm, pokud by udaje
v ném uvedené byly potfebné k ochrané Zivota a zdravi.

5. Opravnéna osoba

Jméno, popfipadé jména a pfijmeni oprdvnéné osoby:
Vztah k posuzovanému ditéti (zakonny zastupce, opatrovnik, péstoun popf. dalsi pfibuzny ditéte):
Opravnéna osoba prevzala posudek do vlastnich rukou dne: a

soucasné se opravnéna osoba vzdala* - nevzdala* prava odvolani dne:

*nehodici se skrtnéte Podpis opravnéné osoby

Datum vydani posudku Jméno, pfijmeni a podpis lékare
razitko poskytovatele zdravotnich sluzeb



