LIST  PRACOVNÍKA  DĚTSKÉHO  TÁBORA

Jméno:………………………………………….Příjmení: ………………………………………….

Adresa: ……………………………………………………………….PSČ ………………………..

Rodné číslo: ………………………………...Číslo OP: ….…….………………………………….

Zaměstnání: ……………………………………….….Zaměstnavatel:……………………………

Zdravotní pojišťovna:………………………………….….Číslo účtu:………….………………….

Kontakty: tel…………………………………………..….e-mail …………………………………...

Tábora se zúčastním ve funkci ……………………………………………………………………..

VYPLNÍ OSOBY MLADŠÍ 18 LET

Jméno a příjmení otce………………………………………..……………tel:……………………..

Jméno a příjmení matky:………………………………………..…………tel:……………………..

Souhlasím s účastí svého syna/své dcery na letním táboře ………………………….…………

V (na) ……………………………………………..…… v termínu: …………………………………

V……………………….…….dne ………………….. podpis rodičů: -----------------------------------

LÉKAŘSKÉ POTVRZENÍ

Na základě ustanovení §§ 10 a 12 zákona č. 258/2000 Sb. o ochraně veřejného zdraví a o změně některých souvisejících zákonů, podle kterých:

„Fyzické osoby činné při škole v přírodě nebo zotavovací akci jako dozor nebo zdravotník musejí být k této činnosti zdravotně způsobilé“

Vydávám toto lékařské potvrzení, že:

Pracovník je zdravotně způsobilý/á jako osoba činná při zotavovací akci pro děti a mládež jako dozor (vedoucí dětského kolektivu) nebo zdravotník. Potvrzení se vydává na základě výše uvedeného požadavku §§ 10 a 12 zákona č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví.

Poslední očkování proti tetanu:…………………………………………………………….

Alergie na: ……………………………………………………………………………………

                                                                                                                  ----------------------------------------

                                                                                                                       razítko a podpis lékaře

Potvrzení : 

Osobní údaje, uvedené v listu pracovníka dětského tábora slouží pouze pro vnitřní potřeby a nebudou dále předávány či jinak šířeny.

                                                                                                                    ……………………………….

                                                                                                                                     podpis







