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Zavazna prihlaska na letni détskou rekreaci
= w
Jachting - Sec

Porada: Yachtclub Pardubice

tf. Miru 65, 530 02 Pardubice
ICO: 48 1593 87

Cislo ugtu: CSOB Pardubice 170031715 / 0300, var. symbol je prvni éast r. &. ditéte

Termin: 18 - 88 2025

Jméno a pfijmeni ditéte Rodné Cislo Adresa Zdravotni
pojistovna

Kontakt na rodiCe (povérenou osobu) :
JIBN0.
Adresa (POKUd je OalIBNA): ...
Telefonni Cislo:
Cena: 4.600,- K€ pro Cleny klubu (k 31. 4. 2025)

5.300,- K¢ pro necleny klubu s lodi

5.800,- K¢ pro necleny klubu bez vlastni lodé
ZpUsob Uhrady: o slozenkou

o pfevodnim pfikazem

o v hotovosti 3
o fakturou zaméstnavateli - pfesna adresa v¢. smeér. Cisla, IC

platbu prosim provedte do 31. 5. 2025

Ma dité svoji lod, nebo chce zapuj€it oddilovou?: O svoji
O oddilovou

Souhlasim s pofizovanim obrazovych zaznamu svého ditéte v dobé konani tabora a jejich
zverejnéni za uCelem prezentace Cinnosti YC Pardubice

Jmeéno a podpis rodiCe, ktery dité€ pfihlasuje: ...




Zavazné prohlaseni
(rodict, zakonnych zastupct ditéte nebo osoby ¢inné pii akci)

Zavazné prohlasuji, Ze:
(syn, dcera, dale jen dité )

e nejevi znamky akutniho onemocnéni (napiiklad horecky nebo prijmu),

e ve 14 kalendainich dnech pfed odjezdem na akci nepfiSel(a) do styku
s fyzickou osobou nemocnou infekénim onemocnénim nebo podezielou z ndkazy ani
mu neni nafizeno karanténni opatieni.

e udaje o zdravotni zpisobilosti, popt. o zdravotnich obtizich, které¢ by nedovolovaly

trénink s plnou zatézi

déle informuji o téchto skutecnostech:

vySe uvedené dité uziva tyto léky pravidelné (uvadim diavkovani a dobu uZivani,
léky predam prisluSnému povérenému pedagogickému pracovnikovi nebo
zdravotnikovi a 1éky budou oznaceny jménem a prijmenim mého ditéte)

o

e}

dale upozornuji na mozné indispozice napf. alergie,popf. zdravotni postizeni, véetné
udaje o druhu postizeni nebo zdravotniho znevyhodnéni

O

o

e Pokud neni vyplnéna vySe uvedena ¢ast prohlasuji, ze dité neuziva zadné Iéky
Prohlasuji, Ze vyse uvedené dit¢ nema u sebe zadné Iéky a timto prohlasenim vyjadiuji svoji
odpovédnost k moznému zneuziti 1€kl jinymi détmi (nedbalost, zneuziti, nevhodné Zerty

apod.). Piipadné potiebné léky predam zplisobem popsanym vyse.

Toto prohlaseni nesmi byt starsi vice nez 1 den.

Jsem si védom/a pravnich nasledkii, které by mé postihly, kdyby toto mé prohlaseni
nebylo pravdivé.

\Y dne: podpis opravnéné osoby:




Zmocnéni a urceni osoby
opravnéné dle zakona o zdravotnich sluzbach

Udaje zakonného zastupce:

Jméno a piijment:

Udaje nezletilého ditéte:

Jméno a piijmeni:
Trvale bytem:

Jako zdkonny zastupce zmocnuji

Pavla Havelku, nar. 24. 6. 1973, trvale bytem Jana Zajice 960, Pardubice, 530 12
Moniku Havelkovou, nar. 27. 6. 1975, trvale bytem Jana Zajice 960, Pardubice, 530 12

aby po dobu konani letni détské rekreace na Seci, tj. od 1.8.2025 do 8.8.2025 ud¢loval za mé
nezletilé dité souhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb, jejichz potieba v této dobé nastane
(napf. oSetfeni urazu i takového, jenz nespadd do kategorie nezbytné péce, lécba béznych
nemoci).

Soucasné souhlasim s tim, aby ve shora uvedené dobé¢ byl zmocnénec informovan
0 zdravotnim stavu mého nezletilého ditéte ve smyslu ustanoveni § 31 zak. ¢. 372/2011Sb.

Zaroven urcuji Pavla Havelku a Moniku Havelkovou jako osobu, na jejiz nepietrzitou
piitomnost ma moje nezletilé dité pravo pii poskytovani zdravotnich sluzeb podle § 28 odst. 3
pism. e) bod 1, a to ve shora uvedené dobé¢ konani od 1.8.2025 do 8.8.2025. Timto souhlasem
neni dotéena povinnost organizatora tabora, informovat o nutnosti poskytnuti zdravotni péce
zakonného zastupce ditéte, a to vzdy predem.

podpis zakonného zastupce



Cast D
Posudek o zdravotni zpiisobilosti ditéte
vydava prakticky Iékar pro déti a dorost, ktery dité registruje
neni nutny, pokud zavodnik doloZi zavodni licenci s platnou lékafskou prohlidkou-platnost
prohlidky je 2 roky, pokud nedoslo k vyznamnym zménam

Jméno

Narozené v

dne:

bytem:

JE - NENI

zpusobilé ziicastnit se sportovnich akci (Skola v pfirode, lyZarsky kurz, sportovni soustifedéni, putovni
tabor, jachtaisky zavod, jachtafské soustiedéni atd. )

Dale potvrzuji
e 7e vySe uvedené dité se podrobilo stanovenym pravidelnym o¢kovanim nebo
e 7e je proti ndkaze imunni nebo
e 7e¢ se nemuiiZze oCkovani podrobit pro trvalou kontraindikaci
e nepravidelné ockovani (jaké):

Dale upozoriuji na tyto mozné zdravotni problémy ¢i jina omezeni ( alergie apod.)

Tento posudek ma platnost po dobu 2 roky od data vystaveni. Bez tohoto posudku neni
mozno dité na vyse uvedenou akci pfijmout.

razitko a podpis lékare



