Souhlas s podanim volné prodejnych Iéka

Souhlasim s tim, aby byly mému ditéti v pfipadé potreby podany volné prodejné léky, které jsou
soucasti |ékdarnicky, kterou ma na starost zdravotnik zotavovacich akci.

Veskeré léky, které dité uziva, musi zakonny zastupce odevzdat pfi odjezdu zdravotnikim
zotavovacich akci (vyjimku tvofi spreje pro astmatiky, napf. Berodual, Ventolin a inzulin). Jedna se i o
|éky na bolest (hlavy, menstruacni bolesti apod.), Iéky, které dité uziva pravidelné (na alergie aj.).
Vezeme s sebou plné vybavenou lékarnu, kterd odpovidd zdkonnym normam, takze zde mame
dostatecné vybaveni analgetiky, antihistaminiky apod. Toto natizeni ndm uklada vyhlaska ¢.
148/2004 Sb., o hygienickych poZadavcich na zotavovaci akce pro déti.

Vo, dne............ Podpis zAkonNého zaStUPCE: ....cccvvurveeiiiiieie e

Souhlas s transportem zranéného ditéte do zdravotnického zafizeni

V pfipadé zdvaznych urazd ohroZujicich zdravi ¢i Zivot ditéte a v pripadech akutnich stavl bude k
ditéti zavoldna Zdravotnicka zachranna sluzba. U déti se ale vyskytuji i stavy a Urazy, které tento
zasah nepotrebuji. Pro tyto pfipady pouzivdme k prfevozu ditéte os. automobilu. | k tomuto ukonu
potfebujeme Vas souhlas. Pokud nebude souhlas udélen a zdravotnik zotavovacich akci usoudi, ze
dité potrebuje Iékarskou péci (popr. bude-li chtit konzultovat zdravotni stav ditéte s Iékarem za
pfitomnosti ditéte), bude k ditéti zavolana sanitka a zakonny zastupce je povinen se v co nejkratsi
dobé dostavit do zdravotnického zatizeni, kam bude dité pfevezeno. O tomto bude informovan
telefonicky.

Souhlasim s tim, aby v pfipadé méné zdvaznych stavl a Urazl bylo dité do zdravotnického zafizeni
transportovano os. automobilem pod dohledem odpovédné osoby. O tomto transportu bude
zakonny zastupce rovnéz informovan telefonicky.
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