Souhlas rodica s poskytovanim informaci o zdravotnim
stavu ditéte hlavnimu vedoucimu, jeho zastupci a
zdravotnikovi akce

V dobé konani tabora organizace Junak - Cesky skaut, stredisko Holice, z. s., se sidlem Palackého 1173,

534 01 Holice, 1C0:60159987, tj. 0d ....ccceovevrvevnenee. (prvni den tabora) do .......ccceevvveennenen. (posledni den
tabora) souhlasim s poskytovanim informaci o zdravotnim stavu mého nezletilého syna / mé nezletilé
(o Lol =] o SRR L NAC e, ve smyslu ustanoveni § 31 zdkona ¢. 372/2011

Sb. o zdravotnich sluzbdch ve znéni pozdéjsich predpist hlavnimu vedoucimu tdbora — Janu Lokvencovi,
nar. 10. 2. 1986, bytem Stavbarl 150, Pardubice, 530 09, zastupkyni hlavniho vedouciho - Tereze
Kalavské, nar. 6. 4. 2001, bytem Srdmkova 466, Holice, 53401, zdravotnici tabora - Kristyné Sobolové,
nar. 28. 2. 1991, bytem Horni Redice 329, Horni Redice, 533 75, a druhé zdravotnici tabora - Tereze
Formankové, nar. 10. 6. 2000, bytem Safafikova 589, Holice, 534 01.

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

PFijment, JMEno: ...ccoecveeeieeieeeceee e, , telefonni Cislo: ....uvveeeveeiveeniiennnnn,
PFijment, JMméno: ....ccccovveeeeeiieeeceee e, , telefonni Cislo: .......ceeeuvveennnnen.
Vo, dne..cocvreeeeeeeeeies

Podpisy nejlépe OBOU zadkonnych zastupcl nezletilého:

Jméno, prijmeni: ....cceveevevececieeeeciee e Jméno, prijmenti: ....cceeeeeveveeeceeeeciee e

Podpis: ccoeeeeririreeee e Podpis: .o



POTVRZENI O BEZINFEKCNOSTI

Potvrzuiji, Ze
050D& (AItBL): .vvveeeeeeeeeeeeeeesesecseisecseeeeee s RCE et eneeneeneey, DYEEM et

oSetrujici l1ékar nenafidil zménu reZimu, uvedenad osoba nejevi zndmky akutniho onemocnéni (pridjem, zvysena
teplota atd.), neprojevuji se u ni a v poslednich dvou tydnech neprojevily ptiznaky virového infekéniho onemocnéni
(horecka, kasel, dusnost, bolest v krku, bolest svall, nahla ztrata chuti a ¢ichu apod.) a hygienik ani osettujici Iékaf ji
nenafidili karanténni opatreni. Neni mi téZ znamo, zZe by v poslednich dvou tydnech pfisla tato osoba do styku
s osobami, které onemocnély prfenosnou nemoci (véetné infekce covid-19) nebo byly podezrelé z nakazy ¢i jim bylo
nafizeno karanténni opatfeni.

Prohlasuji, Ze jsem byl(a) seznamen(a) s vymezenim osob s rizikovymi faktory! a s doporucenim, abych zvaZil(a) tyto
rizikové faktory pfi rozhodovani o tGcasti na tabore.

Prohlasuji, Ze uvedena osoba ve 14 dnech pred odjezdem na tabor nepobyvala / pobyvala (vyberte jednu moznost)
v zahranici (pokud ano, uvedte, kde v zahrani¢i pobyvala: .......cccccceeveveireeecice e )

Uvedend osoba je schopna se zUc¢astnit skautského tdbora v terminu od ................... (o Lo PR
Beru na védomi, Ze v pfipadé vyskytu infekce nemoci covid-19 na tabore, mlzZe byt tabor zcela ¢i pro uvedenou
osobu ukoncen. Pak jsem povinen zajistit, osobné ¢i povérenou osobou, odvoz vySe uvedeného ucéastnika z tdbora

domu a nasledné se fidit pokyny hygienika a oSetfujiciho Iékare.

V pripadé, Ze dojde k vyskytu infekéniho onemocnéni u vySe uvedené osoby do 14 dni po navratu z tabora, jsem
povinen tuto skute¢nost oznamit krajské hygienické stanici, na jejimz Gzemi se tabor konal.

Dale prohlasuji, Ze mé dité v den ndstupu na tabor nema vsi. Pokud by se u ného objevily, tak ho na své naklady
odvezu z tabora, pripadné budu financné zodpovédny(a) za odvsiveni vsech ucastnik( tabora.

Jsem si védom(a) pravnich dusledkd, které by mne postihly, kdyby toto moje prohlaseni bylo nepravdivé.

(ne dfive neZ 1 den pfed odjezdem) (podpis zdkonného zastupce Gcastnika,
nebo podpis dospélého ucastnika)

1 Ministerstvo zdravotnictvi stanovilo nasledujici rizikové faktory:
1. Vék nad 65 let s pfidruzenymi chronickymi chorobami.
2. Chronické onemocnéni plic (zahrnuje i sttedné zavazné a zavazné astma bronchiale) s dlouhodobou systémovou
farmakologickou lécbou.
3. Onemocnéni srdce a/nebo velkych cév s dlouhodobou systémovou farmakologickou lé¢bou napf. hypertenze.
4. Porucha imunitniho systému, napf.
a) pfiimunosupresivni é¢bé (steroidy, HIV apod.),
b) pfi protinadorové Iécbé,
c) po transplantaci solidnich organt a/nebo kostni dfené,
5. Tézka obezita (BMI nad 40 kg/m?).
6. Farmakologicky léceny 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, kterd naplnuje alespor jeden bod uvedeny vyse nebo pokud néktery z bodl napliuje jakakoliv
osoba, ktera s ni Zije ve spolecné domacnosti.



