’ '@CW/ ZDRAVOTNI DOTAZNIK DITETE

na zotavovaci akci — Pobytovy tabor

Prohlasuji,zedité: ... NArOZEN(Q): ..cocvvvreeeeeieiee e e ctre e e e e e

jméno, pfijmeni ditéte datum narozeni

1. trpi chronickou nemoci - obtizemi, pokud ano, jakou/jakymi - (napf. bolesti patefe, bolesti

kloubu, sklon ke kolapstim, zazivaci potize, ekzémy, krvaceni z nosu, noéni pomoc¢ovani,

2. vnedavné dob@ mélo VAzZnéjSi Uraz: .............ccc.oiiiiii i
3. jepooperaci (Eeh0) Ze ANE: ...
4. trpi zanéty stiedousi: ano — ne )*
zanéty mocového méchyre: ano — ne )*
ma ekzém: ano —ne )*, pokud ano, CO POUZIVA ............cooeiiiniiiiiiiii e
6. je alergické na (pokud neni uvedeno v Iékafském posudku):
) Y. oo e
b) jiné: pyl, potraviny, slunecni zafeni, hmyzi bodnuti, zvifeci srst *): ...........cocoviiviiiinns
7. dité bere pravidelné léky, které jsou uvedené v posudku o zdravotni zptisobilosti k G€asti na
tabor a jiné dalsi léky v bezinfekénosti. Léky jsou predany v original baleni a to z davodu
expirace léku.
8. je plavec —neplavec — plavec zaéateénik *)
9. nevolnost v dopravnich prostredcich: ano — ne )*, pokud ano, ve kterych .........c.cccccviniiiiinnnnn.
10. bude mit s sebou: dioptrické bryle: ano —ne,poznamka .....................oo,
zubni rovnatka: ano —ne,poznamka ...

11. jina sdéleni pro zdravotnika: (napt. fébie, namési¢nost, poruchy pozornosti, aj.)

Udéluji organizaci Stredisko volného &asu, pFispévkova organizace, IC: 05662567 se sidlem
Komenského 517/2, 742 35 Odry souhlas se zpracovanim osobnich udaju ucastnika pro ucely:
- informovanosti povéfeného zdravotnika SVC Odry na zotavovacich akcich v uvedeném rozsahu.

DatUM: o
podpis zakonného zastupce

*) vyhovujici zakrouzkuijte

UPOZORNEN:I:
Zdravotni dotaznik ditéte se po ukoncCeni tabora ihned skartuje.

Stredisko volného ¢asu Odry, prispévkova organizace




