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PROHLASENI O BEZINFEKENOSTI

Dopliujici udaje o ucastnikovi priméstského tabora:

V dobé konani pfiméstského tdbora souhlasim s poskytovanim informaci o zdravotnim stavu mého
nezletilého ditéte v pfipadé nezastizeni ani jedné uvedené zodpovédné osoby také panu/pani:

Potvrzuji, Ze jsem byla seznamen/a, Ze v pfipadé potfeby bude mému ditéti poskytnuta akutni péée
bez mého souhlasu dle rozhodnuti Iékafe. Beru na védomi, Ze v pfipadé potieby (urci-li tak 1ékar) se
budu muset bezodkladné dostavit do pfislusného zdravotnického zafizeni k udéleni souhlasu s
poskytnutim zdravotnickych sluzeb mému nezletilému ditéti a zavazuji se poskytnout v této véci
veskerou potfebnou soucinnost. Prohlasuji, Ze v pfipadé zvlastnich okolnosti, zejména onemocnéni
mého ditéte, zajistim jeho bezodkladny individudlni odvoz z mista kondni akce pfed stanovenym
terminem ukonceni akce.

CESTNE PROHLASENI - BEZINFEKENOST

1) Prohlasuji ve smyslu § 9 odst. 1, zdkona ¢. 258/2000 o ochrané verejného zdravi v platném znéni,
Ze osetrtujici |ékar nenafidil vySe jmenovanému ditéti, které je v mé péci, zménu rezimu, dité nejevi
znamky akutniho onemocnéni (napt. horecka, kasel, dusnost, nahld ztrata chuti a ¢ichu apod.),
nema vsi, klisté a jiné parazity a okresni hygienik ani oSetfujici Iékaf mu nenafidil karanténni
opatreni. Neni mi téz znamo, Ze by v poslednich dnech pred nastupem do kurzu pfislo toto dité do
styku s osobami nemocnymi infekénim onemocnénim nebo podezrelymi z ndkazy. Jsem si védom/a
pravnich nasledkd, které by mne postihly, kdyby toto mé prohlaseni bylo nepravdivé.

2) Prohlasuji, Ze jsem byl sezndmen s vymezenim osob s rizikovymi faktory a s doporucenim, abych
zvazil tyto rizikové faktory pti rozhodovani o Ucasti na pfiméstském tabore. Seznam je uveden nize
v textu.

Ve et et , dne e *,  podpis

*toto prohldseni musi byt podepsdno v den ndstupu ditéte na priméstsky tabor
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Osoby s rizikovymi faktory

Ministerstvo zdravotnictvi stanovilo nasledujici rizikové faktory:

1. Vék nad 65 let s pfidruzenymi chronickymi chorobami.

2. Chronické onemocnéni plic (zahrnuje i stfedné zavazné a zavazné astma bronchiale) s
dlouhodobou systémovou farmakologickou Ié¢bou.

3. Onemocnéni srdce a/nebo velkych cév s dlouhodobou systémovou farmakologickou Ié¢bou napf.
hypertenze.

4. Porucha imunitniho systému, napf. a) pfi imunosupresivni Iécbé (steroidy, HIV apod.), b) pfi
protinadorové |é¢bé, c) po transplantaci solidnich organ(i a/nebo kostni dfené, 5. Tézka obezita
(BMI nad 40 kg/m2).

6. Farmakologicky lé¢eny diabetes mellitus.

7. Chronické onemocnéni ledvin vyzadujici do¢asnou nebo trvalou podporu/nahradu funkce ledvin
(dialyza).

8. Onemocnéni jater (primarni nebo sekundarni).

Do rizikové skupiny patfi osoba, ktera napliiuje alespon jeden bod uvedeny vyse nebo pokud néktery
z bodU naplniuje jakakoliv osoba, ktera s ni Zije ve spole¢né domacnosti.
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Odchody a prichody déti:
Dité bude dochazet do mista kondni samo: ano [ ne* [

Dité bude odchazet z mista konani samo: ano O ne* [

* dité bude odevzdavat/ vyzvedavat: ........ccceeevviieceieeceeieeeee e,

K TOMUTO DOKUMENTU PRIPOJTE KOPIl KARTICKY ZDRAVOTNIHO POJISTENI DITETE

Souhlas se zpracovanim udajt.

Zpracovani osobnich Gdajd poskytnutych v tomto formulati je nezbytné pro poskytovani sluzby. Osobni
Udaje nebudou poskytnuty jinému subjektu.

Uplné znéni souhlasu se zpracovdnim Udajd viz nase webové stranky Zasady zpracovani osobnich
udaju: https://www.krouzky.cz/zasady-zpracovani-osobnich-udaju

podpis zdkonného zastupce
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