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POSUDEK O ZDRAVOTNÍ ZPŮSOBILOSTI DÍTĚTE K ÚČASTI NA TÁBOŘE 
dle vyhlášky 106/2001 Sb. v platném znění (změna 422/2013 Sb.) 

 

Jméno a příjmení:  ……………………………………………………………………… 

 

Rodné číslo (datum narození):  ……………./……….           Číslo zdrav.pojišťovny:…….. 
 

Zdravotní záznam: ……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………..……………………………………………. 

Alergie: ……………………………………….………………………………………………… 

……………………………………………………..……………………………………………. 

Zdravotní omezení na táboře: ……………………………….……………….…………………. 

……………………………………………………..……………………………………………. 

Očkování: …………………………………….……………………………….………………… 

Trvalá kontraindikace: ……………………….……………………………….………………… 

Trvale užívané léky:………………………….……………………………….………………… 

……………………………………………………..……………………………………………. 

 

Dítě je zdravé a způsobilé zúčastnit se 18-ti denního stanového tábora 
 

ANO     nehodící se škrtněte       NE          případně           s omezením 

 

 
Datum: ……………. 

 

 

                                                                                ………………………………………… 

                                                                                    identifikace, podpis a razítko lékaře 

 

neoddělujte 
 

ČESTNÉ  PROHLÁŠENÍ  RODIČŮ 
 

Prohlašuji, že mé dítě v posledních dnech nepřišlo do styku s osobami,které onemocněly přenosnou 

nemocí,a že ošetřující lékař nenařídil dítěti karanténní opatření. Jsem si vědom(a),že se jedná o 18-ti 

denní pobyt ve stanovém táboře a dítě nejeví žádné známky onemocnění. 

Jsem si vědom (a) případných následků nepravdivého prohlášení. 

 

Toto prohlášení není starší jeden kalendářní den před nástupem na tábor. 
 
 

Datum: …………………                                      Podpis rodičů dítěte:…………………………………. 

 

 

Odevzdejte laskavě vedoucímu v autobuse při odjezdu na tábor! 
 

 

 

PROHLÁŠENÍ RODIČŮ O JINÉM OMEZENÍ DÍTĚTE 
 

……………………………………………………..……………………………………………. 

……………………………………………………..……………………………………………. 

……………………………………………………..……………………………………………. 
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P L N Á   M O C 
Zmocňuji : 

 

Paulovič Milan, nar.23.10.1979, Cholevova 43, 70030 Ostrava – zdravotník tábora 

Jirsa Vladimír, nar.12.06.1974, Nová 139, Frýdek-Místek, 73801 Frýdek-Místek – hlavní vedoucí tábora 

 

k mému zastupování v rozsahu všech práv a povinností v souvislosti s poskytováním zdravotních služeb shora 

uvedenému nezletilému dítěti dle zákona č.372/2011 Sb., o zdravotních službách ( dále jen zákon ), zejména aby 

obdržel (a) informace o zdravotním stavu shora uvedeného nezletilého dítěte a o navržených službách dle ust.§ 

31 zákona  a na jejich základě udělil(a) v souladu s ust.§ 34 zákona písemný souhlas s poskytnutím zdravotních 

služeb, které mohou být dle ust.§ 35 odst.2 bodu 1.zákona poskytnuty se souhlasem obou rodičů.. 

 

Tato plná moc platí od  1.7.  do  18.7.2020 

 

V ……………………..                                                 dne……………………………… 

 

Podpisy……………………………………………………………………………………. 

 

 

neoddělujte 
 

 

ZÁZNAM O OŠETŘENÍ DÍTĚTE NA TÁBOŘE 
 

 

datum důvod ošetření způsob ošetření podpis 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

 

 


