Souhlas zákonných zástupců s ošetřením nezletilé osoby
[bookmark: _GoBack]

Jméno a příjmení nezletilé osoby: _____________________________________________________
Datum narození:______________________ Zdravotní pojišťovna: ___________________________
Bydliště:________________________________________________________________________

V souladu s ustanovením § 35 zákona 372/2011 Sb., o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování, ve znění pozdějších předpisů, jako zákonný zástupce výše uvedené nezletilé osoby souhlasím s poskytnutím zdravotnických služeb, které jdou nad rámec § 38, odst. 1, písm. c) a odst. 4., písm. b), tedy poskytnutí nezbytné péče k záchraně života nebo zamezení vážného poškození zdraví, poskytnutí neodkladné péče první pomoci, nezbytně nutná hospitalizace se související nezbytnou zdravotní péčí apod. Tento souhlas je uložen u zdravotníka akce a je platný po dobu akce organizované školským zařízením. Jako zákonný zástupce výše uvedené nezletilé osoby požaduji bezodkladnou informaci v případě jakéhokoli použití tohoto souhlasu a současně sděluji pro případ jakéhokoli dalšího potřebného kontaktu s poskytovatelem zdravotnických služeb tyto kontakty:

Zákonný zástupce (matka): ________________________________tel.: _______________________

Zákonný zástupce (otec):  _________________________________tel.: _______________________




Datum udělení souhlasu: __________________ 2021




.............................................................................                  
                podpis zákonného zástupce                    

 


Podepsaný souhlas zákonných zástupců s ošetřením nezletilé osoby odevzdejte v den odjezdu na LT u autobusu!





+B E Z I N F E K Č N O S T

Čestné prohlášení zákonných zástupců dítěte:

 Prohlašuji, že dítě…………………………………………………………………………………, rodné číslo ……………………………, že dítě (nebo jiná osoba přítomná na akci) je úplně zdravé, nemá psychické problémy.
- nejeví známky akutního onemocnění (například horečky nebo průjmu), vzhledem k epidemiologické situaci se rozšiřuje výčet o příznaky infekce COVD-19, tj. zvýšená teplota, horečka, kašel, dušnost, bolest v krku, bolest svalů, ztráta chuti a čichu atd., 
- ve 14 dnech před odjezdem nepřišlo dítě (nebo jiná osoba přítomná na akci) do styku s osobou nemocnou COVID-19 nebo jiným infekčním onemocněním nebo podezřelou z nákazy a ani mu není nařízeno karanténní opatření, 
- ve 14 dnech před odjezdem nepobývalo dítě (nebo jiná osoba přítomná na akci) v zahraničí, v případě, že ano, tak kde……………………………………………………………………
Dále prohlašujeme, že okresní hygienik ani ošetřující lékař mu nenařídili karanténní opatření. Není mi známo, že by v posledních dvou týdnech přišlo dítě do styku s osobami, které onemocněly přenosnou nemocí.
     Jsem si vědom právních důsledků, které by pro mne vyplynuly, kdyby z nepravdivých údajů v tomto prohlášení vzniklo zdravotní ohrožení táborového kolektivu.
     Současně potvrzuji, že je mi známo, že každý účastník tábora podléhá táborovému řádu a podrobuje se všem pokynům vedoucích. Nedodržení táborového řádu může být potrestáno i vyloučením z tábora (zejména u agresivity, kouření, požívání alkoholu či jiných drog, případně dalších závažných přestupků). V případě poškození nebo zničení věcí nebo zařízení tábora způsobené nedbalostí dítěte nebo porušením táborového řádu dítětem jsme si vědomi, že případné škody uhradíme. Dále jsme vzali na vědomí, že návštěvy rodičů v táboře nejsou ze  zdravotních důvodů povoleny (dle vyhlášky o zotavovacích akcích).
     Souhlasíme s tím, že osobní údaje budou archivovány v naší organizaci po dobu nezbytně nutnou a to v souladu se zákonem 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů.

Sdělení rodičů organizátorům tábora: 
Alergie na léky: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Vážné zdravotní problémy: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Pravidelné užívání léků: 
Název:………………………………………………………………………………………, kdy……………………………………………………………………
Název:………………………………………………………………………………………, kdy……………………………………………………………………
Název:………………………………………………………………………………………, kdy……………………………………………………………………
Název:………………………………………………………………………………………, kdy……………………………………………………………………
Komu předat dítě při příjezdu z tábora: ………………………………………………………………………………………………………
Komu dítě nevydávat:…………………………………………………………………………………………………………………………………………

V………………………………………. Dne ………………… (den nástupu na tábor) 

Podpis zákonných zástupců  ……………………………
