POSUDEK O ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI DITETE K UCASTI NA ZOTAVOVACI AKCI / SKOLE V PRIRODE

Evidencni Cislo posudku:

Jméno a pfijmeni ditéte:

Adresa mista trvalého pobytu nebo jiného pobytu:

Cést A — Posuzované dité k Gcasti na zotavovaci akci
a) je zdravotné zpUsobilé *
b) neni zdravotné zpdsobilé *

c) je zdravotné zpUsobilé za podminky (s omezenim) * **

Cést B — Potvrzeni o tom, Ze dité

a) se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim ANO — NE *

b) je proti nakaze imunni (typ/druh)
c) ma trvalou kontraindikaci proti oc¢kovani (typ/druh)

d) je alergické na

e) dlouhodobé uziva léky (typ/druh, davka)

Datum vydani posudku

Datum narozeni:

Podpis, jmenovka |ékare, razitko zdravotniho zafizeni

Pouceni: Proti ¢asti A) tohoto posudku je moZno podat podle ustanoveni §46 odst. 1. zdkona ¢. 373/2011 Sb., o specifickych
zdravotnickych sluzbéch, ve znéni pozdéjsich predpisl, podat ndvrh na jeho prezkoumani do 10 pracovnich dnli ode dne jeho
prokazatelného predani poskytovatelem zdravotnickych sluzeb, ktery posudek vydal. Navrh na pfezkoumani Iékafského posudku
nema odkladny ucinek, jestlize z jeho zavéru vyplyva, Ze posuzovana osoba je pro Ucel, pro néjZ byla posuzovana, zdravotné

nezpUlsobila nebo zdravotné zpUsobild s podminkou.

Jméno a prijmeni opravnéné osoby

Vztah k ditéti

Oprdvnéna osoba prevzala posudek do vlastnich rukou dne

* nehodici se Skrtnéte

Podpis opravnéné osoby

** pylo-li zjisteno, Ze posuzované dité je zdravotné zplsobilé s omezenim, uvede se omezeni podmiriujici zdravotni zpisobilost k ucasti na

zotavovaci akci a Skole v prirodé.

Posudek je platny 2 roky od data jeho vydani, pokud v souvislosti s nemoci v pribéhu této doby nedoslo ke zméné zdravotni zpUsobilosti.



Zde nalepte kopii karti¢ky zdravotni pojistovny (kopii obou stran):

PROHLASENI O BEZINFEKCNOSTI DITETE

Prohlasuji, Ze dité , harozené ,

bytem ,

nejevi znamky akutniho onemocnéni (napf. horecky nebo prijmy), vzhledem k epidemiologické situaci se rozsifuje
vyCet o pfiznaky infekce covid-19, tj. zvySend teplota, kasel, duSnost, bolest v krku, ztrata chuti a ¢ichu atd. a ve 14
kalendarnich dnech pred odjezdem na akci nepfislo do styku s fyzickou osobou nemocnou infekénim onemocnénim
nebo podezfelou z ndkazy a ani jemu, ani jinému pfislusniku z rodiny Zijicimu s nim ve spolecné domacnosti, neni
nafizeno karanténni opatreni.

Jsem si védom/a pravnich nasledkd, které by mne postihly, kdyby toto mé prohlaseni nebylo pravdivé.

V dne*
Podpis zakonného zastupce

Prijmeni a jméno zak. zastupce
(HULKOVYM PISMEM)
*toto prohldseni nesmi byt starsi 1 dne pfed odjezdem na akci



SOUHLAS S POSKYTNUTIM OSOBNICH UDAJU

Udéluji timto souhlas spole¢nostem FK Dukla Praha Zeny, z.s. se sidlem Za Hladkovem 680/12, Praha 6 — StfeSovice,
169 00, IC: 03622533, déle FK DUKLA Praha a.s., se sidlem Na Julisce 28/2, 160 00 Praha 6 — Dejvice, ICO: 27796388, a
dale Fotbalovy klub DUKLA Praha, spolek, se sidlem Na Julisce 28/2, 160 00 Praha 6 — Dejvice, ICO: 67984142 (déle jen
,Spravce”), aby ve smyslu zdkona ¢.101/2000 Sb., o ochrané osobnich Udajd (dale jen ,zdkon o ochrané osobnich
Udajd“) zpracovavala poskytnuté osobni Udaje:

e jméno a pfijmeni ucastnika Duklakempu

e datum narozeni Ucastnika Duklakempu

e rodné Cislo ucastnika Duklakempu

e adresu bydlisté Gcastnika Duklakempu

e jméno a pfijemni zdkonného zastupce Ucastnika Duklakempu

o telefonni Cislo zakonného zastupce Ucastnika Duklakempu

e e-mail zdkonného zastupce Ucastnika Duklakempu

Veskeré osobni Gdaje spole¢nost sbird pres webovy formuldr dostupna na https://fkdukla.cz/zobraz.asp?t=prihlaska.

Déle souhlasim, aby na zakladé ¢l. 6 odst. 1, pism. a) Nafizeni zpracoval Spravce fotografie, videa, zvukové zaznamy
(mné a mého ditéte) za Ucelem prezentace na webu, socidlnich sitich a marketingu (zejména v propagacnich
materidlech, letacich) a prezentace ve vyrocnich zpravéach a dalSich informacnich materialech.

S vySe uvedenym zpracovanim udéluji sv(j vyslovny souhlas. Souhlas lze kdykoliv odvolat, a to zaslanim e-mailu
s zadosti na havlasova@fkdukla.cz.

Osobni Udaje budou zpfistupnény pouze opravnénym zaméstnanclm klubu, ¢i zaméstnancim zpracovatele, a to
pouze v mife nezbytné pro Ucely zpracovani.

Svym podpisem prohlasujete, Ze jste byl/a informovan/a o svych pravech a povinnostech, zejm. o svém pravu (i) na
pristup k osobnim udajam, (ii) na opravu ¢i doplnéni neptfesnych nebo nepravdivych osobnich udajl, (iii) na vymaz
osobnich Udajl, nejsou-li jiZz osobni Udaje potfebné pro Ucely, pro které byly shromazdény ¢i jinak zpracovany, anebo
zjisti-li se, Ze byly zpracovavany protipravné, (iv) na omezeni zpracovani osobnich Gdajd ve zvlastnich pfipadech (v) na
prenositelnost Udajl a taktéz pravo (vi) vznést namitku, po niz zpracovani osobnich Udajd bude ukoncéeno neprokaze-li
se, ze existuji zadvazné opravnéné dlvody pro zpracovani, jez prevazuji nad Vasimi zdjmy nebo pravy a svobodami,
zejména je-li dlivodem pFipadné vymahani pravnich narok( a (vii) obratit se na Utad pro ochranu osobnich tdajci.

Prohlasuji, Ze jsem si text tohoto souhlasu peclivé precetl/precetla, obsahu rozumim a souhlasim s nim. To stvrzuji
mym vlastnoru¢nim podpisem.

Jméno a pfijmeni ditéte: narozené:

Vv dne

Podpis zakonného zastupce

Pfijmeni a jméno zak. zastupce
(HULKOVYM PISMEM)


https://fkdukla.cz/zobraz.asp?t=prihlaska
mailto:havlasova@fkdukla.cz

SOUHLAS S PRIPADNYM OSETRENIM DITETE, S POSKYTOVANIM INFORMACI O ZDRAVOTNIM STAVU
A PREVOZU DITETE SOUKROMYM VOZIDLEM

Jméno a pfijmeni ditéte: narozené:

bytem

Jako zdkonny zastupce vyse uvedeného nezletilého udéluji, v souladu se znénim zdkona ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich
sluzbdach, souhlas k tomu, aby béhem pobytu na letnim fotbalovém Duklakempu byly v pfipadé potreby poskytnuty
nezletilému zdravotni sluzby bez dal$iho zjistovani souhlasu zdakonnych zastupcl. Rovnéz beru na védomi, Ze bude-li to
nezbytné, bude nezletily hospitalizovan ve zdravotnickém zafizeni. Po oSetfeni ¢i hospitalizaci souhlasim s vydanim
ditéte zpét osobé povérené organizdtorem Duklakempu, umozni-li to zdravotni stav nezletilého.

Jako zakonny zastupce nezletilého dale souhlasim s poskytovanim informaci o zdravotnim stavu nezletilého osobé
povérfené organizatorem Duklakempu. Organizator Duklakempu se zavazuje informovat zakonného zdstupce o
pfipadném osetreni ve zdravotnickém zafizeni. Udélenim tohoto souhlasu neni dotéeno pravo zdkonného zastupce na
informace o zdravotnim stavu nezletilého pacienta, na informace o poskytnuté zdravotni péci, ani jina prava, kterd ze
zakona ma.

Jako zdkonny zastupce nezletilého ddle souhlasim, Ze v pripadé nutnosti mlze pracovnik Duklakempu prevést
nezletilého k nezbytnému osetreni soukromym vozidlem. Tento souhlas se udéluje pouze po dobu trvani Duklakempu.

Termin Duklakempu - 7.2020 *

V dne
Podpis zakonného zastupce

Pfijmeni a jméno zak. zastupce
(HULKOVYM PISMEM)

*doplinte datum turnusu Duklakempd, kterého se dité ucastni.



