Rostacké udoli, z. s.
EVIDENCNI LIST DITETE — LETNi TABOR

Tento formular slouZi jako zakladni zdravotni a kontaktni dokumentace ditéte na zotavovaci
akci dle vyhlagky €. 106/2001 Sb. a metodickych doporugeni MZCR.

1. UDAIE O DITETI
Jméno a pfijmeni ditéte:

Datum narozeni: Rodné cislo:

Adresa trvalého bydlisté:

Zdravotni pojistovna:

2. ZAKONNI ZASTUPCI
Jméno a pfijmeni matky:

Telefon matky: E-mail:

Jméno a pfijmeni otce:

Telefon otce: E-mail:

3. 0SOBY OPRAVNENE K VYZVEDNUTI DITETE
Jméno a vztah k ditéti:

Telefon:

Jméno a vztah k ditéti:

Telefon:

4. ZDRAVOTNI INFORMACE
Alergie (léky, potraviny, bodnuti hmyzem, jiné):

Trvalé nebo chronické onemocnént:




Pravidelné uzivané léky (nazev, davkovani, doba podani):

Zdravotni omezeni pti sportu nebo pohybu:

Zvlastni rezim nebo potreby ditéte (epilepsie, pomocovani, bryle, psychické obtize):

5. SOUHLAS ZAKONNEHO ZASTUPCE

Prohlasuji, Ze vSechny vySe uvedené Udaje jsou pravdivé a aktudlni. Souhlasim s tim, aby
taborovy zdravotnik poskytl ditéti v pfipadé potreby nezbytné oSetfeni a v nutnych pripadech
kontaktoval |ékafe nebo zdravotnické zatizeni.

Podpis zakonného zAStUPCE: ..ccovvvvveiieiiiiiiiee e



