POTVRZENI O ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI DITETE
V souladu s ustanovenim § 9 odst. 3 zakona ¢. 258, v platném znéni, rozhoduji, ze dité:
JMéno a prijment .......c.ovviiiiiiiii
Datum narozeni ditéte .............cccoevvinriniiiiniennen,
Adresa bydliSte . ...
Ciast A)
Posuzovani ditéte k ticasti na akci:

a) je zdravotné zpusobilé *
b) neni zdravotné zpisobilé *

¢) je zdravotné zpiasobilé za podminek - s omezenim *

k témto ¢innostem:

a) détska zotavovaci akce

b) zajmova sportovni ¢innost

c) skola v pfirod¢, letni tabor, lyzatsky vycvik
d) sportovni soustiedéni

Posudek je platny maximadlné 2 roky od data jeho vydani, pokud v souvislosti s nemoci v pritbéhu této
doby nedoslo ke zméné zdravotni zpuisobilosti.

Cast B)

Potvrzeni o tom, Ze posuzované dite:

a) se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim ANO — NE

b) je imunni proti ndkaze (typ/druh) ..........cooiiiiii
¢) ma trvalou kontraindikaci proti ockovani (typu/druh) ...
d) dlouhodob¢ uziva léky (typ/druh, davka) ..........coeviiiiiiiiiiiiiii e
e) Dale upozornuji na tyto mozné zdravotni problémy ¢i jind omezeni (napf. alergie):

Datum vydani posudku Podpis Iékate razitko zdrav. zafizeni

Poudeni: Proti casti A) tohoto posudku je mozné podat podle ustanoveni § 46 odst. 1 zakona ¢. 3731/2011 Sb., o specifickych
zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdejsich predpisii, navrh na jeho prezkoumdni do 10 pracovnich dnii ode dne jeho
prokazatelného predani poskytovatelem zdravotnich sluzeb, ktery posudek vydal. Navrh na prezkoumani lékarského posudku
nemd odkladny ucinek, jestlize z jeho zavéru vyplyvd, zZe posuzovana osoba je pro ucel, pro néjz byla posuzovand, zdravotné

nezpusobild nebo zdravotné zpiisobila s podminkou.
Jméno a prijmeni opravne€né 0SODY: .......cccveervevierireieeriennnennn
Opravnéna osoba pievzala posudek do vlastnich rukou dne: ...................

Podpis opravnéné osoby: ..........ccoiiiiiiiiiiiiii,



