Vodácký putovní tábor 2017

Cena:	800,- Kč (platba při odjezdu)
Přihlášky: 	posílejte přes www.kacata.cz, 
Termín:	25. 08. 2017 – 30.08. 2017

Při odjezdu nutno:	
· odevzdat potvrzení o zdravotním stavu (od doktora nebo rodičů; platí pro členy mladší 18 let)
· odevzdat bezinfekčnost, očkovací průkaz (stačí kopie, platí pro členy mladší 18 let)
· ukázat průkaz zdravotní pojišťovny
· nahlásit vedoucímu pravidelně užívané léky a alergie. Nezapomeňte si je vzít s sebou.




































(Zde oddělte)
-------------------------------------------------------------------------------------------------

Přihlašuji závazně své dítě ……………………………………………………………

datum narození:................................  bydliště:……………………………………

Vodácký putovní tábor 2017
  25. 08. 2017 – 30.08. 2017          

V Brně dne:……………………..                   podpis: ……………………………
Zde napište kontakt pro sdělení dalších podrobností a kontakt kam se obrátit v případě nutnosti po dobu trvání soustředění (nemoc atd.)



Souhlas zákonných zástupců s ošetřením nezletilé osoby
jméno a příjmení nezletilé osoby:	
datum narození:	
bydliště:	zdravotní pojišťovna:	
· V souladu s ustanovením § 35 zákona 372/2011 Sb. v platném znění o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování jako zákonní zástupci výše uvedené nezletilé osoby souhlasíme s poskytnutím zdravotnických služeb, které jdou nad rámec § 38, odst. 1, písm. c) a odst. 4., písm. b), tedy poskytnutí nezbytné péče k záchraně života nebo zamezení vážného poškození zdraví, poskytnutí neodkladné péče první pomoci, nezbytně nutná hospitalizace se souvisící nezbytnou zdravotní péčí apod.
· Tento souhlas je uložen o zdravotníka akce nebo dohlížející pedagogické osoby a je platný po dobu akce organizované školou nebo školským zařízením a v případě nepoužití bude vrácen nebo zlikvidován. Současně jako zákonní zástupci výše uvedené nezletilé osoby požadujeme bezodkladnou informaci v případě jakéhokoli použití tohoto souhlasu na níže uvedené kontakty.
Název akce:	
Termín konání:	
Současně  jako   zákonní   zástupci   sdělujeme,   že   pro   případ  jakéhokoli   dalšího   potřebného   kontaktu s poskytovatelem zdravotnických služeb tyto kontakty:
· Zákonný zástupce (matka): tel.	
· Zákonný zástupce (otec): tel.	
Datum udělení souhlasu:
podpis zákonného zástupce	podpis zákonného zástupce




Prohlášení zákonných zástupců dítěte
Prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil dítěti:..........................................................................................
změnu režimu, dítě nejeví známky akutního onemocnění (průjem, zvýšená teplota apod.) a okresní hygienik ani ošetřující lékař mu nenařídil karanténní opatření. Není mi též známo, že by v posledních dvou týdnech přišlo dítě do styku s osobami, které onemocněly přenosnou nemocí. Dítě je schopno zúčastnit se letního stanového skautského tábora. Jsem si vědom (-a) právních následků, které by mne postihly, kdyby toto mé prohlášení nebylo pravdivé.

V Brně dne:……………………..                   podpis: ……………………………


Potvrzení o zdravotním stavu
Jméno a příjmení dítěte :..........................................................narozen(- a)
Proti tetanu očkováno : ano ne
Má alergii na:.................................................................................................
Nesmí užívat tyto léky:..................................................................................
V poslední době prodělal (-a) tyto závažné choroby:.....................................
Jiná sdělení lékaře:
Potvrzuji, že dítě je po zdravotní stránce schopno účasti na vodáckém putovním táboře.

V Brně dne:……………………..                   podpis: ……………………………
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