Posudek o zdravotni zpiisobilosti ditéte k ucasti na nohejbalovém soustiedéni
(Lékarské potvrzeni)

Prijmeni a jméno ditéte: .......ccveveriiriuniiiniiininnnnnnninsencsecssessssncssnsssssssne

Datum narozeni posuzovaného ditéte:

BYAHIStE QItELE: .ucovvrereicsurssercsncssensssrsssnosssssssssssnsssnssssssssssssssssssssssssssssssssssossssssssssssssssssnssssnssnseensess

UCel VYAANT POSUAKU cvvvveeeroieececececeeeeeee e ne et n s st esseneanenes

V souladu se zédkonem o ochran¢ vetejné¢ho zdravi ¢. 258/2000 Sb. a vyhlaskou ¢. 106/2001 Sb. uvadim
nasledujici skute¢nosti o posuzovaném ditéti:

1. dit€ se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim: ~ ANO NE

2. dit€ je proti NAKAZE IMUNNT (£Y]P): .veerveerieeiieiiieeieeieeteerteesteereesteeseeeseesseeseeseesseessaeeseensseens

3. dit€¢ ma trvalou kontraindikaci proti 0CKOVANT (tyP): ... .vuevieriiee et e

4. dit€ Je Aler@ICKE NA: ...oueeiieeieeeee e s

4. dit€ dlouhodob¢ uziva I€ky (druh, dAVKA): .....cceeeiieiieiieeie e e

5. dit€¢ ma zdravotni omezeni (trpl NEMOCT): wo.veeruieriieriiie e et ettt
Potvrzuji, ze mam k dispozici zdravotni dokumentaci ditéte a je mi znam jeho zdravotni stav.

Na zakladé provedené prohlidky potvrzuji, Ze je vySe uvedené dité ze zdravotniho hlediska zptsobilé
zucastnit se sportovniho nohejbalového soustiedéni.

a) a nevyzaduje zadnou zvlastni zdravotni péci.

D) S tIMEO OMEZENIIM oottt e b b et e b sre e e b e e sbeenneeenns
Jméno a piijmeni zdkonného zastupce (pIHbuzn€ho) ..o
Piibuzensky vztah k posuzovanému dit€ti: ...coocieiiiiieceeeeee e
Opravnéna osoba (zak.zast.) prevzala posudek dne: .o
Podpis opravnéné osoby (zak.zast. popf. jin€ho piibuzného):  .....cooieiiiiiien

Jméno a piijmeni (pfipadné telefon) praktického lékate pro déti a dorost, ktery dité registruje:

%

Adresa sidla poskytovatele: .........ccceevierieniienienieeee e ICO: i

Datum a misto Vydani POSUAKUL ......cceeiiiiiieiiiiiiies ettt ettt sere e et eessreeesaae s s bee e e

Podpis praktického 1€kare
a razitko poskytovatele zdravotnich sluzeb



