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Posudek o zdravotní způsobilosti dítěte
k účasti na zotavovací akci a škole v přírodě
dle vyhlášky č. 106/2001 Sb. Ministerstva zdravotnictví v platném znění
1. IDENTIFIKAČNÍ ÚDAJE
Jméno a příjmení posuzovaného dítěte: ………………………………………………………………………….
Datum narození posuzovaného dítěte: ……………………………………………………………………………
Bydliště dítěte: ………………………………………………………………………………………………………
2. ÚČEL VYDÁNÍ POSUDKU – 
potvrzení možnosti účasti dítěte na zotavovací akci,

na letním dětském táboře nebo na škole v přírodě
3. POSUDKOVÝ ZÁVĚR, ČÁST  A)
Posuzované dítě k účasti na škole v přírodě nebo zotavovací akci:
a) je zdravotně způsobilé *]
b) není zdravotně způsobilé *]
c) je zdravotně způsobilé za podmínky (s omezením): *]
Posudek je platný dva roky od data jeho vydání, pokud v souvislosti s nemocí v průběhu této doby nedošlo ke změně zdravotní způsobilosti.

3. POSUDKOVÝ ZÁVĚR, ČÁST  B)
Posuzované dítě
a) se podrobilo stanoveným pravidelným očkováním 
ANO - NE *]
b) je proti nákaze imunní (typ/druh) ………………………………………………………………………
c) má trvalou kontraindikaci proti očkování (typ/druh) …………………………………………………
d) je alergické na  …………………………………………………………………………………………
e) dlouhodobě užívá léky (typ/druh, dávka)   ……………………………………………………………
datum vydání posudku:
podpis lékaře:

razítko lékaře (identifikační údaje):
Jméno a příjmení oprávněné osoby: ……………………………………………………………………

Vztah k dítěti (zák. zástupce, opatrovník, pěstoun popř. další příbuzný): ……………………………
Datum převzetí posudku: …………………        Podpis oprávněné osoby………………………………
*] Nehodící se škrtněte.
Poučení: Proti bodu 3. část A tohoto posudku lze podle § 46 odst. 1 zákona č. 373/2011 Sb., o specifických zdravotních službách, ve znění pozdějších předpisů, podat návrh na jeho přezkoumání do 10 pracovních dnů ode dne jeho prokazatelného předání poskytovatelem zdravotních služeb, který posudek vydal. Návrh na přezkoumání lékařského posudku nemá odkladný účinek, jestliže z jeho závěru vyplývá, že posuzovaná osoba je pro účel, pro nějž byla posuzována, zdravotně nezpůsobilá nebo zdravotně způsobilá s podmínkou. 

List účastníka - „bezinfekčnost 2025“
Prohlášení zákonného zástupce dítěte:
Prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil dítěti ……………………………………………………………………
změnu režimu, a dále ve smyslu § 9 zákona o ochraně veřejného zdraví,
a) že dítě (nebo jiná fyzická osoba přítomná na akci) nejeví známky akutního onemocnění (například horečky nebo průjmu), vzhledem k epidemiologické situaci se rozšiřuje výčet o příznaky infekce COVID-19, tj. zvýšená teplota, kašel, dušnost, bolest v krku, ztráta chuti a čichu atd.,

b) ve 14 dnech před odjezdem nepřišlo dítě (nebo jiná fyzická osoba přítomná na akci) do styku s osobou nemocnou infekčním onemocněním nebo podezřelou z nákazy a ani jemu, ani jinému příslušníku rodiny žijícímu s ním ve společné domácnosti, není nařízeno karanténní opatření,

c) ve 14 dnech před odjezdem nepobývalo dítě (nebo jiná fyzická osoba přítomná na akci) v zahraničí, v případě, že ano, tak kde:
d) dítě nemá vši v jakémkoliv stádiu (hnidy, larvy, dospělci) ani zbytky hnid ve vlasech.
Souhlasím s tím, že osobní údaje budou archivovány táborovým spolkem RIKKI po dobu nezbytně nutnou, dle požadavků GDPR a platných předpisů v ČR, a to v souladu se zákonem č. 110/2019 Sb. o zpracování osobních údajů.
Beru na vědomí, že hlavní vedoucí tábora má právo nepřevzít dítě k účasti na táboře při podezření na neplatnost tohoto prohlášení a vyloučit dítě z tábora ze zdravotních nebo kázeňských důvodů nebo z důvodů vyšší moci (např. zrušení akce hygienickou stanicí) – pro tyto případy musí být předán kontakt na osobu, která si dítě při předčasném ukončení pobytu převezme.
Zejména na potravinové alergie nebude brán zřetel, pokud nejsou uvedeny níže. Tímto informuji táborového zdravotníka (prostor pro vyjádření):

V ……………………………………….. dne ……………………

…………………………………… 
    podpis zákonného zástupce
List účastníka musí být vyplněn v den odjezdu. Dítě musí mít s sebou k odjezdu také průkaz pojištěnce zdravotní pojišťovny (nebo kopii), očkovací průkaz (nebo kopii, případně výpis z lékařské dokumentace) a vyplněnou plnou moc pro táborového zdravotníka.
Smyslem „bezinfekčnosti“ je potvrzení možnosti účasti dítěte na táboře z hlediska ochrany zdraví celého kolektivu. Tábor se koná v prostředí, kde není možné účinně bojovat proti infekčnímu onemocnění, vším a podobným problémům. Zdraví účastníků tábora je naší prioritou, proto děti bezprostředně před převzetím (obvykle před nástupem do autobusu) kontrolujeme. Pokud neplatí výše uvedené prohlášení nebo není možné dítě zběžně zkontrolovat (včetně prohlídky vlasů), dítě nesplňuje základní podmínku pro účast na táboře a proto nebude přijato ke společné dopravě autobusem, ani na tábor v případě individuální dopravy.
PLNÁ MOC
pro táborového zdravotníka
Jméno a příjmení dítěte: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . R  Č  : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Bydliště: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Já, níže podepsaný(á) zákonný zástupce dítěte jako zmocnitel
Jméno a příjmení: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   narozen(a): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Bydliště: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
uděluji táborovému zdravotníkovi (zmocněnému):
Jméno:* . . . Kateřina Nováková . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Adresa trvalého pobytu:* . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
tuto plnou moc k mému zastupování v rozsahu všech práv a povinností v souvislosti s poskytováním zdravotních služeb shora uvedenému nezletilému dítěti dle § 35 zákona č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách (dále jen zákon), zejména aby obdržel informace o zdravotním stavu shora uvedeného nezletilého dítěte a o navržených zdravotních službách dle ust. § 31 zákona a na jejich základě udělil v souladu s ust. § 34 zákona písemný informovaný souhlas s poskytnutím zdravotních služeb v případě, kdy je vyžadován souhlas alespoň jednoho z rodičů k poskytnutí zdravotních služeb, které nejsou zdravotními službami podle bodu 1 § 35 odst. 2 zákona.
Zmocněný plnou moc svým podpisem přijímá.
Tato plná moc platí v době konání tábora, tj. od 9.8.2025 do 23.8.2025 včetně.
V . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   dne . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Podpis zmocnitele: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .       Podpis zmocněného: * . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
* Doplníme v případě nutnosti použití plné moci.

INFORMACE K PLNÉ MOCI PRO ZDRAVOTNÍKA
V zákoně o zdravotních službách (372/2011 Sb.) jsou ustanovení o souhlasu rodičů s poskytováním informací o zdravotním stavu dítěte a určení osoby přítomné při poskytování zdravotních služeb nezletilému – viz § 35 tohoto zákona. Dále v § 31 zákona je v písmenu a) řešen souhlas s provedením zdravotních služeb.
V případě, že by se stal úraz nebo jiný zdravotní problém Vašemu dítěti (ač si ho nepřejeme), tak by mohl vzniknout problém s tím, že by se zdravotník tábora nedozvěděl nic o zdravotním stavu dítěte. I v případě drobného zranění a běžného úkonu souvisejícího s ošetřením (např. výron - rentgen), je třeba souhlas alespoň jednoho zákonného zástupce.

Plná moc slouží k tomu, aby Vašemu dítěti mohla být ve zdravotnickém zařízení poskytnuta neodkladná péče související s jeho zdravím. 

Vyplněnou a podepsanou plnou moc proto prosím vezměte spolu s listem účastníka k odjezdu, kde bude doplněn podpis přítomného zdravotníka. Děkujeme za pochopení.
Výňatek ze zákona č. 372/2011 Sb.:
§ 31

(1) Poskytovatel je povinen
a) zajistit, aby byl pacient srozumitelným způsobem v dostatečném rozsahu informován o svém zdravotním stavu a o navrženém individuálním léčebném postupu a všech jeho změnách (dále jen „informace o zdravotním stavu"),
(5) Jde-li o nezletilého pacienta nebo pacienta zbaveného způsobilosti k právním úkonům, právo na informace o zdravotním stavu a právo klást otázky náleží zákonnému zástupci pacienta i pacientovi. Pacientovi se v tomto případě informace a zodpovězení doplňujících otázek poskytne způsobem zohledňujícím jeho rozumovou vyspělost a aktuální schopnost informaci porozumět. Nezletilému pacientovi staršímu 15 let se informace a zodpovězení doplňujících otázek poskytne v plném rozsahu s výjimkou případů, kdy tento pacient není schopen v dostatečné míře porozumět významu a charakteru poskytovaných zdravotních služeb a jejich vlivu na jeho zdraví a život; v tomto případě se postupuje podle věty druhé. 
§35
(1)
Nezletilému pacientovi a pacientovi zbavenému způsobilosti k právním úkonům se zdravotní služby
poskytují se souhlasem jeho zákonného zástupce, s výjimkou případů, kdy lze zdravotní služby poskytovat bez
souhlasu. Vždy je však třeba zjistit názor nezletilého pacienta, který je s ohledem na svůj věk schopen vnímat
situaci a vyjadřovat se, a názor pacienta zbaveného způsobilosti k právním úkonům. Vyjádří-li pacient uvedený
ve větě druhé svůj názor, zaznamená se do zdravotnické dokumentace; do zdravotnické dokumentace se
rovněž zaznamená důvod, pro který nemohl být názor pacienta zjištěn.
(2)
Jde-li o nezletilého pacienta,
a)
jehož zákonnými zástupci jsou rodiče, vyžaduje se
1. souhlas obou rodičů, a to k poskytnutí zdravotních služeb, které mohou podstatným způsobem negativně ovlivnit další zdravotní stav pacienta nebo kvalitu jeho života,
2. souhlas alespoň jednoho z rodičů, a to k poskytnutí zdravotních služeb, které nejsou zdravotními službami podle bodu 1, nebo k postupu podle písmene b); tím není dotčena možnost poskytovat zdravotní péči bez souhlasu podle § 38.
b)
který dovršil 15 let věku, lze mu zdravotní služby poskytované registrujícím poskytovatelem poskytovat bez zjišťování souhlasu zákonného zástupce, pokud zákonný zástupce s takovým postupem vyjádří písemný souhlas, který může podmínit následným informováním o poskytnutých zdravotních službách; písemný souhlas zákonného zástupce ie součástí zdravotnické dokumentace vedené o nezletilém pacientovi.
e-mail: tabor.rikki@email.cz
Telefon: +420 602 193 487

