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CO MUSIM MIT S SEBOU (bude kontrolovano pied odjezdem):

- zdravotni dotaznik (vyplnény slovné, ne proskrtany) prohlaseni o bezinfekénosti (datum ne
starSi nez 1 den) — podepsané zak. zastupcem

- léky, pokud néjaké uzivam (s rozpisem davkovani-pfi odjezdu nutno informovat zdravotnika) 2

- karticku pojisténce, obcansky prukaz, vhodné je kapesné § (cca. 500 K¢)

- obleceni na ven (bunda sportovni - slabsi, sport. kalhoty do zimy, natélnik, tricko, mikina =
vrstvy), vhodné i leginy, termo pradlo, mensi batoh, lahev na piti — na turistiku) + obuv ven
(pohorky, sport. kotnikové tenisky...do chladu) + obuv a obleceni do haly (salovky, triCko,
kratasy), rukavice (slabsi na béh, silnéjSi na vychazky), cepice, sala / nakrcnik,

- plavky, vhodna je i jina obuv a oble€eni na volny €as + pantofle do hotelu - dostatek
spodniho pradla a ponozek (min. 5 = NUTNE!), hygienické potieby (kartaek, pasta, mydlo,
deodorant,...) + rucnik

nutno pocitat s neprizni pocasi !!! (vzdy se Ize sviéci-odlozit véci do batohu, ale kdyZ? neni co....)

- jidlo a piti (= svadinu na cestu, v nedéli zaciname veceri - strava v OU bude ucastnikum
hromadné odhlasena)

JE VHODNE MIT (doporuéujeme):

sladkosti (k doplnéni energie, cukru -), baterku/Celovku, polotovary (kava, €aj, polévka — v hotelu

jsou na pokojich kuchyriky)

Souhlasim, aby Sportovci................ccccccceeeeeceFoCosevivvvevas e e oo, V pripadé jeh0 zdjmu a za
predpokladu splnéni potrebnych bezpecnost. opatieni (zdr. stav,) bylo umoznéno jako doplnkova
program. cinnost vyuzit wellness (sauny, lazné, bazén) aktivity v nedalekém polském meésté Karpacz

(pokud bude z epidemiologickych opatieni mozné).

Zakrouzkujte hodici se ANO NE podpis zakonného zastupce sportovce



Zdravotni dotaznik ucastnika
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ROANE CiSlO:. ...t
Pravideln@ UZiva €KY, JaKE: .......ccoo i e e e eee e e e e e

Presné davkovani IeKU: (IEKY VZit S SEDOU) . ...ooiiii e e i,

ZJISTENA @lEIGIE M. ...ttt
JaK S AlEBIgIE PrOJ VU .. .. ettt
Byl/-a syn/dcera v souvislosti s danou alergii nékdy hospitalizovan/-a v nemocnici?

ano - ne Kdy to bylo (rok)?

LéCi se s alergii? UZiva Iéky - jaké? (VZIt S SEDOU).....viviieiiii e

DalSi udaje o zdravotnim stavu ditéte:.( napf. astma, diabetes, epilepsie, nemoci srdce, jiné

diagndzy- dusevni, apod.):

Potvrzeni o bezinfekénosti

Timto potvrzuji, Ze ........... v, AT , ktery/-a je
V mé péci, nema priznaky mfekcmho onemocnéni ani nebyl/-a v kontaktu S takto nakazenou
osobou, nebylo mu/ji okresnim hygienikem ani oSetfujicim Iékafem narizeno karanténni
opatreni (karanténa, zvySeny zdravotnicky dozor nebo lékarsky dohled, apod.).

podpis zak. zastupce

v pripadé jakéhokoli dotazu: tel. 608 670607



