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

(vyplnuje osetrujici 1ékar ditéte pro pobyt v pfirodé, sportovni a télovychovné akce, plavani, exkurze, vylety)
Evidencni Cislo POSUAKUE ..........cooeeeeneenneneereeceeceererennennessnesnesnes
Jméno a pfijmeni ditéte:

Posuzované dité*:

= je zdravotné zpUsobilé
= neni zdravotné zpUsobilé (divod)
= je zdravotné zpUsobilé za podminky (s omezenim)

Potvrzeni o tom, Ze dité:

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

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

Datum vydani posudKu: ........c.ueveveeeeeeeeeneeneeceeiennens Podpis [€kare: ......coueeeeeveceerrereeeeeeeee.

razitko zdravotnino ZaFiZENI: «...cueeeeeeveeieeeeeeeeecveee et

* Nehodici se skrtnéte



Priloha 2:
SOUHLAS S PODAVANIM LEKU
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NArOZENI..ceveveceeereeeceeveessrirecevervneeerenennees Vaha ditéte.....nnnecvnnn........ kg (pro pripadné davkovani [éka)

O Souhlasim s tim, Ze mému ditéti budou v pfipadé potfeby podavany nize uvedené Iéky a dezinfekce.*
OPozaduiji telefonickou konzultaci pfed podanim €k jinych nez uvedenych v seznamu.*

Léky bude podavat osoba s kvalifikaci Zdravotnik zotavovacich akci nebo v pripadé nouze, nepfritomnosti apod.
jina povérena dospéla osoba (zastupny zdravotnik).

Zakonny zastupce se zavazuje, Ze v pripadé nesouhlasu s podavanymi léky ¢i preference jinych Iék( misto nami
uvedenych, je zapiSe do tabulky a odevzda pfi odjezdu zdravotnikovi zabalené v sacku se jménem ditéte a s
pisemnymi instrukcemi k jejich podavani.

Druh léciva Nami podavany lék Vlastni Iék
Iék proti bolestem hlavy, zub( (analgetika) Ibalgin 200mg
lék ke sniZeni zvy3ené teploty (antipyretika) Paralen 500mg
tablety proti nevolnosti pfi jizdé dopravnim Kinedryl

prostiedkem (antiemetika)

Zivocisné uhli, 1€k proti zazivacim potizim Carbosorb, Endiaron
nosni kapky na uvolnéni nosnich dychacich ..

o o . . Nasivin
prichodt (otorinolaryngologika)
roztok (sirup) nebo tablety proti kasli Islandsky lisejnik - Tbl.
(antitusika, expektorancia) Stoptussin
kloktadlo pro dezinfekci dutiny Ustni a pfi Tantum Verde
bolestech hltanu (stomatologika)
mast nebo sprej urychlujici hojeni, napf. Panthenol
popalenin (dexpantenolovy sprej)
ocni kapky nebo o¢ni mast s dezinfekénim Occusept
ucinkem, oc¢ni voda na vyplach oci Ophthalmo
(oftalmologika) septonex

mast nebo gel pfi postipani hmyzem (lokalni Fenistil gel, Psilo - Balsam
antihistaminika)

tablety pri systémové alergické reakci (celkova Zyrtec
antihistaminika)
pripravek k dezinfekci ktize a povrchovych Betadine, jod - jodisol,
ran Septonex
dezinfekcni prostfedek na okoli rany - inertni Antisepticky sprej -
mast nebo vazelina Dettol
V ettt sresre s s e s e ssaresrasresteseeseeseesnnensssnssrassessessesssensensess (TN tiittitesteseeseeseesn et ssssresrestesteseeseeseeseanensnns

Podpis rodice (ZAKONNENO ZASTUPCE): ..uevveeeeeeieiceeceeceeeee ettt e s s s nssre st st se e s

* V pfipadé souhlasu zaskrtnéte



Priloha 3:
SOUHLAS ZAKONNYCH ZASTUPCU S POSKYTOVANIM INFORMACI O ZDRAVOTNIM STAVU
DITETE VEDOUCIMU/ZDRAVOTNIKOVI AKCE:

V dobé konani letniho skautského tadbora v Oslavanech, tj. od 26. 6. 2026 do 11. 7. 2026, souhlasim s
poskytovanim informaci o zdravotnim stavu mého nezletilého syna / mé nezletilé dcery
(jméno a prijmeni), nar.

ve smyslu ustanoveni § 31 zakona ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisu

(dale jen ,,zakon o zdravotnich sluzbach®)

pan Petr Liskar (vedouci tdbora), nar. 9. 1. 2002 bytem Vinohrady 132, Koberice 684 01

pani Ema Osmerova (zdravotnik tabora), nar. 29. 10. 2004, bytem Kaunicova 1080, Slavkov u Brna 684 01

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

Kontaktni tiidaje zakonnych zastupcii nezletilého:

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

PEIMENT, JMENO: oo ereeaene telefonni Cislo: ..uoveeveeveenrecernnnnes
telefonni Crslo: .....cueeeveeveereennnns

PEMeENt, JMENO: oo ereene s telefonni Cislo: ......oveeeeevecenieeee.

telefonni Cislo: .....oueeeveveveennene.

V s DNe e
Podpis zakonného zastupce nezletilého:

vereenenes PFijmMeni,
jméno

podpis



Priloha 4:
SOUHLAS S PREVOZEM DITETE K LEKARI

Udéluji souhlas, aby mé dité:

JMENo a PrJMENT ..uceeeeeeceeceeeeveceeree e

Datum NArOZEeNT ...eeeeeeeeeeieeveieeeeeeeee e seane

Bytem trvale .

bylo v pripadé potreby osetfeni Iékafem prevezeno osobnim autem Fizenym nékterym z povérenych a

opravnénych vedoucich tabora do ordinace détského Iékare ¢i do nemocnice.

*PoZaduji - Nepozaduiji telefonickou konzultaci s vedouci tdbora ¢i zdravotnikem pred odvozem mého

ditéte.

Tento souhlas udéluji po dobu konani letniho tabora 2. oddilu jednotky Junak - ¢esky skaut, stfedisko

Slavkov u Brna, z. s. vterminu 26.6.-11. 7. 2026.
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Podpis zakonného zastupce ditéte.........uuvuvveveeeniiecrrvrrnne,

*Nehodici se skrtnéte



