Prohlasuji, Ze oSetfujici I€kar NENAFIdil 0SODE .......c.ocviieie et et sttt st sreeanens

(rodné Cislo: .o ) zménu reZzimu, uvedena osoba nejevi znamky akutniho
onemocnéni (prijem, zvysena teplota atd.), neprojevuji se u ni a v poslednich dvou tydnech neprojevily
priznaky virového infekéniho onemocnéni (horecka, kasel, dusnost, nahla ztrata chuti a Cichu apod.)
a hygienik ani oSetfujici |ékar ji nenafidili karanténni opatfeni. Neni mi téZz zndmo, ze v poslednich dvou

tydnech pfisla tato osoba do styku s osobami, které onemocnély pfenosnou nemoci.

Prohlasuji, Ze jsem byl(a) seznamen(a) s vymezenim osob s rizikovymi faktory (viz nize) a s doporucenim,

abych zvazil(a) tyto rizikové faktory pfi rozhodovani o Ucasti na tabore.
Uvedend osoba je schopna se zucastnit skautského tdbora v terminu 1.-15.7.2023.

Beru na védomi, Ze v pripadé vyskytu infekce nemoci covid-19 na tabore, mlze byt tabor ukoncen. Pak
jsem povinen zajistit, osobné ¢i povérenou osobou, odvoz vyse uvedeného Ucastnika z tabora dom( a
nasledné se fidit pokyny hygienika a oSettujiciho Iékare. V ptipadé ukonéeného tabora si jsem védom(a),
Ze nemohu ocekavat vraceni celého tdborového poplatku, ale maximalné dosud nevynalozené ¢asti dle

storno podminek prihlasky.

Kontakt, funkéni v dobé konani tabora, pro pripad nutnosti bezodkladného navratu ucastnika dom:

JMENO @ PIMENI: ceviveetieteteeece ettt e eer bt sresreeresnneeraes telefon: e

Jsem si védom(a) pravnich dusledk, které by mne postihly, kdyby toto moje prohlaseni bylo nepravdivé.

(podpis zakonného zdstupce ucastnika, nebo podpis
dospélého ucastnika, ze dne odjezdu na tabor)

Ministerstvo zdravotnictvi stanovilo nasledujici rizikové faktory:

1. Vék nad 65 let s pridruzenymi chronickymi chorobami.
2. Chronické onemocnéni plic (zahrnuje i stfedné zdvazné a zavazné astma bronchiale) s dlouhodobou systémovou
farmakologickou lé¢bou.
3. Onemocnéni srdce a/nebo velkych cév s dlouhodobou systémovou farmakologickou lé¢bou napf. hypertenze.
4. Porucha imunitniho systému, napfr.
a) pfiimunosupresivni 1éCbé (steroidy, HIV apod.),
b) pfi protinadorové 1écbé,
c) po transplantaci solidnich orgédn( a/nebo kostni dfené,
. Tézka obezita (BMI nad 40 kg/m?2).
. Farmakologicky Ié¢eny diabetes mellitus.
. Chronické onemocnéni ledvin vyZadujici do¢asnou nebo trvalou podporu/ndhradu funkce ledvin (dialyza).
. Onemocnéni jater (primarni nebo sekundarni).

00N O W

Do rizikové skupiny patfi osoba, ktera naplriuje alespori jeden bod uvedeny vyse nebo pokud néktery z bod( naplfiuje jakdkoliv osoba, ktera
s ni Zije ve spole¢né domdacnosti.



Dotaznik pro rodi¢e o zdravotnim stavu ditéte (anamnéza)
pro ucely skautského tdbora Paviov 2023

Prosim vypilrite Citelné. Na pravdivosti Udaji mize zaviset zdravi vaseho ditéte.

JMEN0 @ PHi I MENT At o e
Rodné Cislo: .......cccooiiiiiiiiint,
Vahaditéte: ... kg (pro pripadné davkovani lécCivych prfipravk()

Trpi dité néjakou precitlivélosti, alergii, astmatem apod.? Popiste véetné projevl a alergenu.

Jiné sdéleni (pomocovani, rizné druhy fébii nebo strachu, ¢innosti nebo jidla, kterym se dité vyhyba, hyperaktivita,
zvySena naladovost, specifické rady nebo prosby atd.):

Prohlasuji, ze mé dité: dovede / nedovede plavat *

* nehodici se Skrtnéte



