
Nástupní l ist vedoucího � pr�covník� do tábor�
C�mp�mento '99

Jméno a příjm�ní
T�valé bydliště PSČ
Rodné čí�lo Čí�lo OP
Povolání Zamě�tnavat�l ad���a
Léka ř ské po t v � z �n í z d � a vo t n í z pů sob i l o s t i p � a co va t s dě tm i
Potvrzuji, že výše jmenovaný/á je zdravotně způ�obilý/á jako o�oba činná při zotavova!í ak!i proděti a mládež jako dozor (vedou!í dět�kého kolektivu) nebo zdravotník. Potvrzení �e v�dává na zá kladě požadavku §§ 10 a 12 zákona č. 258/2000 Sb., o o!hraně veřejného zdraví.

Datum Razítko a

podpi� lékař�:

P �oh l á š�n í z � dn� nás t �p� do t ábo �a
P�ohlašuji, ž� mně oš�třují!í lékař n�nařídil změnu zd�avotního ��žimu. N�mám známky akutníhoon�mo!nění (p�ůj�m, t�plota apod.) a o�gán o!h�any v�ř�jného zd�aví (hygi�nik) ani oš�třují!í lékař min�nařídil ka�anténní opatř�ní. N�ní mi také známo, ž� by!h v po�l�dní!h čt�ná!ti dn�!h přiš�l do �tyku� o�obou n�mo!nou inf�kčním on�mo!něním n�bo pod�zř�lou z nákazy.
Mí�topří�ežně prohlašuji, že údaje uvedené na ná�tupním li�tu odpovídají �kutečno�ti ke dni ná�tu pu na tábor. J�em �i vědom/a právní!h dů�ledků, pokud b� údaje neb�l� pravdivé.
Upozo�ňuji také tábo�ového zd�avotníka na nutno�t b�át zř�t�l na mé zd�avotní obtíž� (např. a�tma, al�� gi�, užívané léky apod.):

___________________________Datum _______________________________________________Podpi� v�dou!ího/p�a!ovníka z� dn� odj�zdu na tábo�(u mladší!h 18 l�t podpi� �odičů)
Zd �a vo t n í po j i š ť o vna
Zd�avotně pojištěn j��m u: ______________________________________________________________
Pozn.: Zd�avotní p�ůkaz pojištěn!� j� nutné vzít � ��bou na tábo�!
V případě mý!h vážný!h zdravotní!h potíží během tábora kontaktujte pro�ím:
Jméno T�l�fon
Ad���a

Odevzdejte hlavnímu vedou!ímu při ná�tupu do tábora!
Bez ná�tupního li�tu nelze do tábora na�toupit!


