DOTAZNIK A BEZINFEKCNOST

pro ucastniky soustfedéni Chlumeckého détského sboru, spolku, v Penzionu U lesa (Décinsky
Snéznik), Jilové 67, 405 02 Jilové, ve dnech 22. az 25. unora 2024.

Péveckeé soustfedéni se podle platné legislativy uskutecnijako ,,Jina podobna akce pro déti“ podle
§ 12 zdkona €. 258/2000 Sb. o ochrané vefejného zdravi. Plnoleti clenové vyplriuji a odevzdavaji
pouze bezinfekénost a sami ji podepisuji (nechavaji u sebe také zdravotni prikaz a kartiCku

ojisSténce).

Dotaznik a bezinfek¢nost odevzdavate spolu se zdravotnim prlikazem a kartickou pojiSténce pfi
odjezdu na soustfedéni (povinna dokumentace). Vénujte vyplnéni zvySenou pozornost. Potvrzeni
o zdravotni zpUsobilosti ditéte neni na tuto akci vyZadovano. Karticka pojisténce a zdravotni
prakaz budou détem béhem navratu do Chlumce vydany zpét.

Jméno a pfijmeni ditéte: Datum narozeni:

Zdravotni pojistovna:

Kontaktni telefony: (uvedte matka —otec):

Kontaktni adresa béhem soustifedéni:

Pfipadna nafizena dieta lékafem (druh):

Odmitana strava:

Muze dité snaset vétsi fyzickou zatéz? Jestlize ne, prosime, uvedte mozné fyzické
zatizeni:
Mélo dité v poslednich 3 mésicich kliste? Jestlize ano, kdy?

Vyskytuje se u ditéte alergie?

Dalsi pfipadné informace pro pedagogicky doprovod:

Jestlize je nutné ditéti poskytovat prasky, uvedte druh a frekvenci podavani. Prasky je naprosto
nutné dat ditéti s sebou, pfipadné dolozit kopii lékafského doporuceni! O takové zalezitosti musite
informovat pedagogicky doprovod prfed odjezdem na soustfedéni. PraSky béhem soustfedéni
podava uréeny vedouci (zdravotnice), dité je nesmi mit u sebe.

PROHLASENI - BEZINFEKCNOST

Potvrzuji, ze dcera / syn / osoba plnoleta:
nejevi znamky akutniho onemocnéni (napfiklad hore¢ky nebo prdjmu), pfiznaky infekce covid — 19
(zvySena teplota, kasel, dusnost, bolest v krku, ztrata chuti a ¢ichu atd.). Dale potvrzuji, ze ve 14
kalendarnich dnech pfed nastupem na soustfedéni Chlumeckého détského sboru, spolku,
konaného v Penzionu U lesa (Dé¢insky Snéznik) ve dnech 22. az 25. unora 2024 (jsem) nepfiSel/a
do styku s fyzickou osobou nemocnou infek&nim onemocnénim nebo podezielou z nakazy, ani
mu/ji neni nafizeno karanténni opatfeni.

\ dne 22. 2. 2024

Podpis zak. zastupce ditéte nebo plnoleté osoby — &lena sboru:




