SK Motorlet Praha — oddil plavani motoriet
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LEKARSKY POSUDEK O ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI
DITETE
k casti na letnim soustfedéni
(podle § 9 Zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vetejného zdravi, a Pfilohy ¢. 3 k vyhlasce ¢. 106/2001 Sb. v zakoné 148/2004 Sb. )

Potvrzuji, Ze dit€: ............ocoooieiiieee e NATOZEN(A): c.vvevreereereereeireesreerreeereesseeereereernenseens
jméno, pfijmeni ditéte datum narozeni

[0 1S3 10 AP
adresa trvalého bydlisté
* je k ucasti na letnim soustiedéni:
. v o ¥
a) je zdravotné zpusobilé
r W o ¥
b) neni zdravotné zpisobilé
. v o 17z 7 ’ *
¢) je zdravotné zplisobilé za podminky (s omezenim) " ........cccooviiiiiiiiiiniiine

Posudek je platny 12 mésici od data jeho vydani, pokud v souvislosti s nemoci v
pribéhu této doby nedoslo ke zméné zdravotni zpusobilosti.

. se podrobilo stanovenym pravidelnym o¢kovanim ANO" - NE®
. je proti nakaze imunni (typ/druh) ........oooiiriiiiiiiiiicce e e
. ma trvalou kontraindikaci proti oCkovani (typ/druh) ..........cocoviiiiniiiiniiin
. JEAlErICKE MA ..ot
. dlouhodobé uziva 1éKy (typ/druh, dAVKa) .......cccoiviiiiiiiiiii e
datum vydani posudku podpis a razitko 1ékare
JMENO a PIJMENT ZAK.ZASTUPCE: ...vvveeeeeiieeiiieeeiie ettt sttt e e stee e stteeeaaeestaeeetaeesssaeessseeennseeennees
VZEah K AIEEEL: ettt ettt s bt e et e st en
Zak.zastupce prevzal posudek do vlastnich rukou dne: ...........oooveeiiiiiiiiiinii

podpis zakonného zastupce

%
Nehodici se Skrtnéte.

Oramovanou ¢ast Lékarského posudku vypliiuje zakonny zastupce ditéte = rodic.

Radlicka 298/105, Praha 5, 158 00

www.skmop.cz



SK Motorlet Praha — oddil plavani motoriet

PROHLASENI O BEZINFEKCNOSTI

(odevzdavejte az pti odjezdu)

Prohlasuji, Ze hygienik ani oSetiujici 1ékar nenatidil mému ditéti:

bytem:

NarOZen: _ _ _ _ o mmm-
ani jinym osobam, které s nim ziji ve spolecné doméacnosti, karanténni opatieni a ze mi téz neni znamo,
ze by v poslednim tydnu pfislo moje dité do styku s osobami, které onemocnély pienosnou nemoci.

Dité je schopno zl€astnit se letniho soustiedéni od 21. 8. 2026 do 30. 8. 2026.

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

Toto prohlaseni nesmi byt starsi tii dni!

21.08.2026

datum podpis rodict (zékonného zastupce)

PROHLASENI ODPOVEDNOSTI ZA SKODY

ProhlaSuji, Ze beru na védomi odpovédnost za skody, které zplisobi mé dité v dobé¢ trvani letniho soustfedéni na
vybaveni rekreacniho zafizeni, bazénu, poptipad¢ na vybaveni autobusu. V ptipad¢ finan¢nich nakladd na
opravu takto poSkozeného zatfizeni se zavazuji tuto Skodu uhradit.

podpis rodict (zakonného zastupce)

Radlicka 298/105, Praha 5, 158 00
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SK Motorlet Praha — oddil plavani motoriet

Zmocnéni a urceni osoby

opravnéné dle zakona o zdravotnich sluzbach
(pokud mozno vyplnéné od obou rodici)

Udaje zdkonného zdstupce:

Jméno a prijment: ........ccceeeveeviievieeiieriieecieicies eveeeenn. Lo nar dne,

Kontakt (telefon, e-mail): ........ccoeeviieiiiiiiiieeie e

Udaje nezletilého ditste:

Jméno a pijment: .......ccoooeiviiiiiiiiiiiieieiees eeeeeenar  dne

TIVALE DYLEIM: oottt et eene

Jako zdkonny zéstupce zmociiuji zdravotnika akce Terezu Naplavovou Semradovou, nar. 9.2.1988, trvale
bytem Stefanikova 316/8, Praha 5, aby po dobu konani letniho soustiedéni plaveckého oddilu SK Motorlet
Praha tj. od 21. 8. 2026 do 30. 8. 2026 udéloval za mé nezletilé dité souhlas s poskytnutim zdravotnich
sluzeb, jejichz potieba v této dob¢ nastane (napft. oSetieni urazu i takového, jenz nespada do kategorie
nezbytné péce, 1écba béznych nemoci).

Soucasné¢ souhlasim s tim, aby ve shora uvedené dobé byl zmocnénec informovéan o zdravotnim stavu mého
nezletilého ditéte ve smyslu ustanoveni §31 zak.¢.372/2011 Sb.

Zaroven urcuji Terezu Néplavovou Semradovou osobou, na jejiz nepietrzitou piitomnost ma moje nezletilé
dité pravo pfi poskytovani zdravotnich sluzeb podle §28 odst. 3 pism. e) bod 1, a to ve shora uvedené dobé

konani letniho soustfedéni plaveckého oddilu SK Motorlet Praha.

V Praze, 21. 8. 2026

misto a datum

podpis rodict (zakonného zastupce)
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Authorization and designation of a person authorized under
the Act on Health Services

(if possible filled in by both parents)

Legal representative:

Name and surname: birthday

Contact (phone, e-mail):

Child Details:
Name and surname: birthday

Permanent residence:

I delegate my rights and duties as the legal guardian to the designated medic
Tereza Naplavova Semrddovd, born February 9t 1988,

with permanent residency for the duration of the summer swim camp of SK Motorlet Prague starting from
21st August 2026 to 30th August 2026 to give consent for the provision of health care services at the time of
such treatment (for example, treatment of an accident that does not fall under the category of necessary care,
treatment of common illness).

At the same time, I agree that during the above mentioned period, the designated medic to be informed about
the health status of my child according to the article of the law §31 of Act No. 372/2011.

I also choose Tereza Naplavova Semradova as the person that my child is entitled to be in contact with
during the provision of health services according to the article of the law §28 of Act No. 372/2011. (3) . e)
point 1, during the aforementioned time of the summer swim camp of SK Motorlet Praha.

Prague, 21°' August 2026

place and date signature (legal guardian)

Radlicka 298/105, Praha 5, 158 00
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Souhlas zakonného zastupce s kratkodobym vycestovanim ditéte do zahranici
Consent of a Legal Representative with a Short Stay of a Child Abroad

Ja, matka / otec (zaskrtnéte)
I, mother / father (tick),

Jméno a prijmeni Datum narozeni Adresa Telefon a e-mail
Name and Surname Date of birth Address Phone and e-mail

souhlasim, aby mé dité
give a consent, that my child

Jméno a prijmeni Datum narozeni Cislo OP/pasu Poznamky
Name and Surname Date of birth ID/Passport number Comment

vycestovalo do zahranici za téchto podminek:
travels abroad under following conditions:

Doba pobytu v zahrani¢i
Period of stay abroad

0Od 21.8.2026 Do 30.8.2026
From August 21st 2026 Till August 30th 2026

Misto pobytu v zahranici
Place of stay abroad

Lignano Sabbiadoro - Viale Centrale, 29 33054 (UD), Italy

Radlicka 298/105, Praha 5, 158 00

www.skmop.cz
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Ukel cesty do zahraniéi (zaskrtnéte)
Purpose of the journey abroad (%ick)

Dovolena
Holiday

Navstéva rodiny
Family visit

X Jiné

Other

Doprovod ditéte

Person accompanying the child

Vztah k ditéti (zaskrtnéte)
Relationship to child (zick)

Jméno a prijmeni Datum narozeni Telefon a e-mail
Name and Surname Date of birth Phone and e-mail

Matka Mother

Otec Father

X | Jiné Other

Jaroslav Lochman 10.11.1979 +420 605 814 264

jaroslav.lochman@skmop.cz

A%
Signed in

Dne
Date

podpis osoby, ktera udéluje souhlas
signature of the person giving consent

Radlicka 298/105, Praha 5, 158 00
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