Priloha 1:
POSUDEK LEKARE O ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI DITETE K UCASTI NA LETNiM TABORE

(vyplnuje osettujici Iékar ditéte pro pobyt v pfirodé, sportovni a télovychovné akce, plavani, exkurze, vylety)
Evidencni €islo POSUAKUL ......ccccvrricrecennneneesessnesessessessessnssessesannnes
Jméno a pfijmeni ditéte:

Posuzované dité*:

* jezdravotné zpUsobilé
* neni zdravotné zpUsobilé (divod)
* jezdravotné zpUsobilé za podminky (s omezenim)

Potvrzeni o tom, Ze dité:

* se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovdanim ANO — NE
= je proti ndkaze imunni (typ/druh):

Posudek je platny 24 mésicl od data jeho vydani, pokud v souvislosti s nemoci v pribéhu této doby nedoslo ke zméné
zdravotni zpUsobilosti. V pfipadé zmény zdravotniho stavu ditéte si rodi¢e vyzadaji novy posudek lékafe o zdravotni
zpUsobilosti. Po dobu platnosti je posudek uchovan v dokumentaci vedouciho tabora.

Datum vydani posudKku: .........ccceceveeceeeireiereneeeece e Podpis [€kare: .......cceeveeeeeceeecececeeeieiienne
razitko zdravotniho zafizeni:

* Nehodici se skrtnéte



Priloha 2:
SOUHLAS S PODAVANIM LEKU

JMEBNO AIEELE ottt st st b b s b b sbesbesbesnn e s saeereans , datum NArozeni.....cveveeece e

Vaha ditéte......cccoeeeeveeurrenne. kg (pro pfipadné davkovani léka)

[ Souhlasim s tim, Ze mému ditéti budou v p¥ipadé potieby podavany nize uvedené léky a dezinfekce.*

[IPozaduji telefonickou konzultaci pfed podanim Iékd jinych neZ uvedenych v seznamu.*

Léky bude podavat osoba s kvalifikaci Zdravotnik zotavovacich akci nebo v pfipadé nouze, nepfitomnosti apod. jind povéfena
dospéla osoba (zastupny zdravotnik).

Zakonny zastupce se zavazuje, Ze v pfipadé nesouhlasu s podavanymi léky Ci preference jinych 1ékd misto nami uvedenych, je
zapise do tabulky a odevzda pfi odjezdu zdravotnikovi zabalené v sa¢ku se jménem ditéte a s pisemnymi instrukcemi k jejich
podavani.

Druh léciva Nami podavany lék Vlastni Iék

Iék proti bolestem hlavy, zubl (analgetika) Ibalgin 200mg

Iék ke snizeni zvySené teploty (antipyretika) Paralen 500mg

tablety proti nevolnosti pfi jizdé dopravnim Kinedryl
prostfedkem (antiemetika)
Zivocisné uhli, 1ék proti zazivacim potizim

Carbosorb, Endiaron

nosni kapky na uvolnéni nosnich dychacich

prichodu (otorinolaryngologika) Nasivin

roztok (sirup) nebo tablety proti kasli (antitusika, Islandsky lisejnik — Thl.
expektorancia) Stoptussin
kloktadlo pro dezinfekci dutiny Ustni a pfi Tantum Verde
bolestech hltanu (stomatologika)

mast nebo sprej urychlujici hojeni, napf. popalenin Panthenol
(dexpantenolovy sprej)

ocni kapky nebo o¢ni mast s dezinfekénim Occusept

ucinkem, o¢ni voda na vyplach oci (oftalmologika)
Ophthalmo septonex

mast nebo gel pfi postipani hmyzem (lokaIni Fenistil gel, Psilo — Balsam

antihistaminika)

tablety pfi systémové alergické reakci (celkova Zyrtec

antihistaminika)

pripravek k dezinfekci kiiZze a povrchovych ran Betadine, jod - jodisol,
Septonex

dezinfekéni prostfedek na okoli rany — inertni Antisepticky sprej — Dettol

mast nebo vazelina

Podpis zAakonného zZAstUPCE dItELE: ...cevieiiiririieeie ettt st s s

* V ptipadé souhlasu zagkrtnéte



Priloha 3:

SOUHLAS ZAKONNYCH ZASTUPCU S POSKYTOVANIM INFORMACI O ZDRAVOTNIM STAVU
DITETE VEDOUCIMU/ZDRAVOTNIKOVI AKCE:

V dobé konani letniho skautského tabora v Oslavanech 1. a 4. oddilu organizace Junak — ¢esky skaut, stfedisko Slavkov
uBrna, z.s., od 12. 7. 2026 do 25. 7. 2026, souhlasim s poskytovanim informaci o zdravotnim stavu mého nezletilého
syna / mé nezletilé dcery .....oveveeeeeceeeereeeceeenen, (jméno a pfijmeni), NAC.ciiiie s

ve smyslu ustanoveni § 31 zdkona ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist (dale jen

,Zakon o zdravotnich sluzbach®)

pani Adéle Cervinkové (vedouci tdbora), nar. 13. 9. 2001 bytem Nadrazni 1192, 684 01 Slavkov u Brna
pani Natalii Kucerové (zdravotnik tabora), nar. 27. 9. 2001, bytem TyrSova 1094, 684 01 Slavkov u Brna

panu Vojtéchu Felingerovi (zdravotnik tdbora), nar. 17. 12. 2001, bytem Celakovského 1023, 68401 Slavkov u Brna

Tento souhlas udéluji na dobu neurcitou, mohu jej vsak kdykoliv odvolat.

Kontaktni udaje zakonnych zastupci nezletilého

V pripadé nutnosti, prosim, kontaktujte zakonné zastupce vyse uvedeného ditéte na téchto telefonnich Cislech:

PHmMeNt, JMENO: ..cooveeeeeeieteeteeee et telefonni Cislo: ....ccoveeveeeeeneennne,
Prijment, JMmeNo0: ..........eeeeeeereeeeseeeeeveeeeeseeceanains telefonni Cislo: ...
V o e DNne o,

Podpis zakonného zastupce ditéte ........ccoveeveeverveeecrennne.



Priloha 4:
SOUHLAS S PREVOZEM DITETE K LEKARI

Udéluji souhlas, aby mé dité:

Jméno a prijment ...,

Datum NArOZENI cueeueveeeeeeeeeeseecereeeee e

Bytem trvale ......ccovvvveieeeee e,

bylo v pfipadé potreby oSetfeni lékafem prevezeno osobnim autem fizenym nékterym z povérenych a opravnénych

vedoucich tabora do ordinace détského lékare ¢i do nemocnice.
*PoZaduji — NepoZaduji telefonickou konzultaci s vedouci tabora ¢i zdravotnikem pred odvozem mého ditéte.

Tento souhlas udéluji po dobu konani letniho tabora 1. + 4. oddilu jednotky Jundk — Cesky skaut, stfedisko Slavkov

uBrna, z.s. vterminu 12.-25. 7. 2026.

*Nehodici se skrtnéte



