Nastupni list vedouciho a pracovnika do tabora
Campamento '99

Jméno a piijmeni

Trvalé bydli§te PSC
Rodné ¢islo Cislo OP

Povolani Zameéstnavatel-adresa

LékaFské potvrzeni zdravotni zplsobilosti pracovat s détmi

Potvrzuji, Ze vySe jmenovany/a je zdravotné zpusobily/a jako osoba ¢inna pri zotavovaci akci pro
déti a mladez jako dozor (vedouci détského kolektivu) nebo zdravotnik. Potvrzeni se vydava na
zakladé pozadavku §§ 10 a 12 ziakona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi.

Datum Razitko a podpis lékate:

Prohlaseni ze dne nastupu do tabora

Prohlasuji, Ze mn¢ oSetiujici 1ékar nenatidil zménu zdravotniho rezimu. Nemam znamky akutniho
onemocnéni (prijem, teplota apod.) a organ ochrany vetejného zdravi (hygienik) ani oSetiujici 1ékat mi
nenafidil karanténni opatieni. Neni mi také znamo, ze bych v poslednich ¢trnacti dnech ptisel do styku
s osobou nemocnou infekénim onemocnénim nebo podezielou z ndkazy.

MistopiiseZné prohlasuji, Ze iidaje uvedené na nastupnim listu odpovidaji skute¢nosti ke dni
nastupu na tabor. Jsem si védom/a pravnich disledku, pokud by udaje nebyly pravdivé.

Upozornuji také taborového zdravotnika na nutnost brat zietel na mé zdravotni obtize (napf. astma,
alergie, uzivané 1éky apod.):

Datum Podpis vedouciho/pracovnika ze dne odjezdu na tabor
(u mladsich 18 let podpis rodict)

Zdravotni pojistovna
Zdravotné pojistén jsem u:

Pozn.: Zdravotni prikaz pojiSténce je nutné vzit s sebou na tabor!

V pripadé mych vaznych zdravotnich potiZi béhem tiabora kontaktujte prosim:

Jméno Telefon

Adresa

Odevzdejte hlavnimu vedoucimu p¥i nastupu do tabora!

Bez nastupniho listu nelze do tabora nastoupit!



	​ Nástupní list vedoucího a pracovníka do tábora Campamento '99
	​ Lékařské potvrzení zdravotní způsobilosti pracovat s dětmi
	​ Prohlášení ze dne nástupu do tábora
	​ Zdravotní pojišťovna


