IS O

10.

11! Vyplnény formular predlozte pfi prijmu v ozdravovné pfijimajici vrchni sestre !!!!

Détska ozdravovna Bedfichov, Bedfichov 57, 543 51 Spindleriv Miyn - tel.: 499 433 309, mobil : 604 987 119, e-mail : info@ozdravovna.cz

Jméno ditéte : Rodné ¢islo :
Jaké 1éky dité uziva :
Davkovani 1ékt : pravideln¢ : obcas :
Dité je alergické na tyto léky / vypiste / :
Dité je alergické na prach - pefi : ano ne
Dité se pomocuje : ano ne pravidelné obcas
Které potraviny dit¢ nesnasi, ptipadné je na né alergické :
Které onemocnéni dité prod¢lalo a, v poslednich dvou mésicich
b, od podani navrhu
Uved'te zlozvyky ditéte :
Uved'te telefonni ¢islo na jednoho z rodicti ( mozno i e-mail ) :

Uved'te ¢astku, penéz kterou ma dité jako kapesné / na plavani + vylety potiebuje 200 K¢ /. Kg

/ Kapesné bude mit u sebe skupinova sestra a podle potieby ditéte je bude vydavat. Pfi odjezdu bude provedeno vyuctovani./

Nezmenila se zdravotni pojistovna vaseho ditéte od schvaleni navrhu : ano ne
Pokud je dité v pribéhu pobytu u jiné pojistovny neZ na ndvrhu - pobyt hradi rodiée Il

Nenechévejte détem Zddné cennosti - za pripadné ztrdty ozdravovna neruéi
V priibéhu pobytu miiZete posilat détem e-maily, rddi pFeddme : vrcni@ozdravovna.c:
Fotky z priibéhu pobytu miizete sledovat aktudlné na www.ozdravovna.cz, nebo na www.fotokraus.cz !l

Za mobilni telefony, ani za jejich ztrdtu & zneuziti - NERUCIME Il podpis rodicu / zak. zastupce /

PROHLASENI O BEZINFEKCNOSTI

Prohlasuji, ze okresni hygienik ani oSetfujici Iékal nenafidil ditéti, které je v mé péci :

Jméno ditéte, déti

karanténi opatfeni a neni mi znamo, ze v poslednim tydnu pfislo dité do styku s jedinci, ktefi onemocnéli prenosnou nemoci.
Prohlasuji, Ze jmenované dité nejevi znamky nové vzniklého onemocnéni ( horecka, prijem a podobné .. ) a neni mi znamo
nic, co by mohlo byt pfekdzkou ozdravného pobytu. Jsem si védom(a) pravnich nasledkd, které by mé postihly, kdyby mé
prohlaseni bylo nepravdivé, zejména jsem si védom(a) toho, Ze bych se v tomto pfipadé dopustil(a) poruseni zakona 258/2000 Sb.

Svym podpisem rodi¢ nebo zakonny zastupce dava najevo svij souhlas s vyse uvedenym.

Dne : Citelny podpis :



