& prihlagky :  ....2026

Prihlaska

Prihlasuji zavazné svého syna (dceru) na letni détsky tabor - ,Ratibor 2026"

;s Tenkrat v Ratibori “
Termin konani: od 4.7.2026 do 17.7.2026
v cené 7 200,-K¢ (veetns DPH)

Ptijment: Jméno:

Datum narozeni: . . Rodné ¢islo: ~~ /
Skola: Tiida:

Adresa bydliste: PSC:

Telefon: e-mail:

(pro zasilani akci, fotek, aj.)

Zdravotni pojistovna:

Vedeni tabora chci upozornit na (léky, omezeni, nemoci)

Datum: . .2026 Podpis rodicu :

Dotaznicek

Po kolikaté jsi na tabore.............ccccceee ...
S kym by jsi chtél(a) SPAt Ve STANU.... ... ... ... ocevesiesie ettt e e e e e e e e

Kterého vedouciho by jsi chtel(a) do oddilu... ..............c.cocovie i ieeien e

Jakou hru by jsi chtél(a) na tAboTe RVAL... ... ... .....c..c.co oo oo iee e eee ee e e e e e e e e s e e

Jakou hru by jsi na tomto tabore radeji vynechal(@) ... .............cccoeeueeieeeesieeieseeeaeeaee e e,

Jaké je tvé nejoblibenejSi JIdlo ... ... ... ... oo iee i e e e e e e e e e e s

Jaké jidlo nemads rad(@) ... ..........c.co vt iis e e e e e e e e e

Zde muizes napsat dalsi tvé napady nebo prani, které se tykaji letniho tabora:



¢ prihlasky :  ..../2026

Prohlaseni o bezinfekénosti

Prohlasuji, Ze okresni hygienik ani oSetfujici Iékat nenatidil
TEEEL oo
DYEM V i I o [veeians , které je v mé péci, karanténni
opatfeni (karanténu, zvySeny zdravotni dozor nebo 1¢karsky dohled), a Ze mi neni znamo,
ze v poslednich dvou tydnech pfislo toto dité do styku s osobami, které onemocnéli pienosnou
nemoci.

Jsem si védom/a pravnich nasledka, které by mé postihly, kdyby mé prohlaSeni nebylo
pravdivé.

A déle prohlasuji, ze zdravotni stav mého ditéte je dobry, a Ze se mé dit¢ miize zacastnit
letniho détského tabora v terminu od 4.7. - 17.7.2026 ,,RATIBOR 2026

Dit¢ ma sjednanou pojistnou smlouvu o urazovém pojisténi.

A VA dne 4.¢ervence 2026.

podpis rodicii /zakon. zastupce/
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Adresy zakonnych zastupci ditéte, ¢i jinych k péci o dité povérenych osob,
dosazitelnych v dobé konani tabora.

sk ok s sk sk sk sk sk sk s sk sk sk sk sk sk s sk sk sk sk s sk s sk sk sk sk sk sk sfe sk sk sk sk s sk sk sk sk sk sk s ke sk sk sk sk sk s ke sk sk sk sk sk s ke sk sk sk sk sk sk sk skeosk sk skokesk skosk

ucasné sdéluii. ¥ mi ie zna e kazdy Ge i vému Fadu
Soucasné sdéluji, Ze mi je znamo, Ze kazdy ucastnik podléha taborovému radu a
podrobuje se ve vSem pokynim vedoucich LDT. NedodrZeni taborového Fadu miZe byt
potrestano i vylou¢enim z tabora.

Toto prohlaseni dité povinné odevzda s priikazem pojiSténce zdravotni pojiSt'ovny (kopie) pri
nastupu k odjezdu do tabora.

podpis zakonnych zastupct ditéte



& prihlasky :  ....2026
Potvrzeni pro détsky tibor RATIBOR 2026 okr. Karlovy Vary

Posudek o zdravotni zpusobilosti ditéte k ucasti na zotavovaci akci - LDT

1. Identifika¢ni idaje

Nazev poskytovatele zdravotnickych sluzeb vydavajiciho posudek: ...l
Adresa sidla nebo mista podnikani poskytovatele: .............ooiiiiiiiiiiii
ICO: oo

Jméno, poptipadé jména a prijmeni posuzovaného ditéte: ............cooeieiiiiiiiiiiiiiiiiiii
Datum narozeni posuzovaného ditéte: .....................oeee.

Adresa mista trvalého pobytu nebo jiného bydli§té na tizemi CR posuzovaného ditéte:

2. Uéel vydani posudku

3. Posudkovy zavér

A) Posuzované dité k ucasti na skole v ptirod€ nebo zotavovaci akci (LDT):
a) je zdravotné zptsobilé*)
b) neni zdravotné zpisobilé*)

¢) je zdravotné zpusobilé za podminky (s omezenim)™* )™ *)........ccccccovvviiiiieniiieeieeeeee

B) Posuzované dité:

a) se podrobilo stanovenym pravidelnym o¢kovanim ANO - NE
b) je proti ndkaze imunni (typ/druh)

c¢) ma trvalou kontraindikaci proti o¢kovani (typ/druh)

d) je alergické na

e) dlouhodobé uziva léky (typ/druh, davka)

Poznamka:
*) Nehodici se skrtnéte

**) Bylo-li zjisténo, Ze posuzované dité je zdravotné zplisobilé s omezenim, uvede se omezeni podminujici zdravotni stav zptsobilosti k
ucasti na zotavovaci akci a $kole v pfirodé.
4. Pouceni

Proti bodu 3. ¢asti A) tohoto posudku 1ze podle § 46 odst. 1 zakona €. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdgjsich piedpist, podat navrh na jeho
pfezkoumani do 10 pracovnich dnii ode dne jeho prokazatelného predani poskytovatelem zdravotnickych sluzeb, ktery posudek vydal. Navrh na prezkoumani lékatského
posudku nemé odkladny ucinek, jestlize z jeho zavéru vyplyva, ze posuzovana osoba je pro ucel, pro néjz byla posuzovana, zdravotné nezptisobila nebo zdravotné
zpusobila s podminkou.

Datum vydani posudku:

Jméno, ptijmeni a podpis 1ékaie

razitko poskytovatele zdravotnickych sluzeb



