ZDRAVOTNI LIST UCASTNIKA KURZU OCHRANY CLOVEKA ZA MIMORADNYCH

SITUACI
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Adresa mista trvalého PODYLUL ......ooiiiiiieiee ettt ettt

Ke zdravotnimu stavu ditéte uvadim tyto dalsi dilezité a aktualni skutecnosti:
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ALCTZIC NA POITAVINY: ooeuvviieeiiieeeiiieeetieesteeestteeestteestteesstaeesssaeaasseeeasseeassseeassseesssseeassseesssseessssessssseensseeenns

PravideIn€ UZIVANE LEKY: ...cc.veiiiieiie ettt e e e et e e et e e eaae e eaaeeenseeennneee e

JINE/AUIEZITE INTOTTIIACE: ..o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aeeeaeaeaeaeaeaeaeaaaeaeaaaeaaaaaeaanaaaneaaaanas

Souhlas s oSetienim:

SOUHLASIM / NESOUHLASIM s tim, aby ditéti mohly byt z rozhodnuti zdravotnika podany
voln¢ dostupné 1€ky v doporuceném davkovani (napt. nevolnost, bolest v krku, zvySena teplota) a aby
zdravotnik mohl oSetfit drobnd poranéni (napt. odfeniny, vyjmuti klistéte aj.).

V ptipadé pravidelného uzivani 1ékit POZADUJI / NEPOZADUJI dohled nad uzivanim 1éké mého
ditéte.

SOUHLASIM / NESOUHLASIM, aby mé dité¢ po dobu pobytu kurzu bylo v piipadé akutniho
onemocnéni ¢i urazu lékarsky oSetfeno bez mé ptitomnosti, pouze v doprovodu odpovédné osoby.
Zaroven zadam, abych byl/a nasledn¢ o nutnosti oSetfeni informovan/a.

Beru na védomi, Ze moje dité je pouceno o bezpecnosti a chovani na Adaptacnim kurzu (RS
Jana Mlynky u Straznice) a v pripadé, Ze mé dité nedodrzi pravidla bezpe¢nosti a zavaznym
zpusobem porusi pravidla kurzu odvezu si ho na vlastni naklady domi.

Jsem si védom/a, Ze veSkerou elektrotechniku, véetné mobilniho telefonu, si dité bere na vlastni
zodpovédnost.

Na druhou stranu tohoto dokumentu miiZete okopirovat karticku zdravotni pojist'ovny,
popripadé original prinést se sebou. Bez ni neni mozZny nastup na pobyt!

Telefonni Cislo zakonného/MYCh ZASTUPCE/T: ...oovvviiiieiiieiece e

Podpis zakonného zZAStUPCe: .......ceevveeevieviieriieiieeiieeeeenee.



