Potvrzeni détského Iékare o zdravotni zpusobilosti
ucastnika taboru 4CAMPS

Jméno a prijmeni ucastnika

Datum narozeni Ucastnika

Adresa bydlisté

Turnus Kéd pojistovny

S <s

Evidencni Cislo posudku

Je posuzovany ucastnik zdravotné zpUsobily pro Uc¢ast na akci?

Ano Ne Ano, za podminky:

Podrobil se vSem stanovenym pravidelnym ockovanim?

Ano Ne

Je imunni proti nakaze (typ/druh): Ma trvalou kontraindikaci proti ockovani:

Je alergicky na: Dlouhodobé uziva léky (typ/druh, davka):

Potvrzeni se vydava jako doklad zdravotni zplsobilosti G¢astnika, aby mohl absolvovat skolu v pfirodé, kurz
plavani, détsky tabor, sportovné-rekreacni akce apod. Potvrzeni je platné 2 roky od data vydani, pokud v
souvislosti s nemoci v priibéhu této doby nedoslo ke zméné zdravotni zplsobilosti.
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