POTVRZENI O ZDRAVOTNI zP USOBILOSTI DIiT ETE

K UCASTI NA ZOTAVOVACI AKCI
podle vyhlasky. 106/2001Sb.

JMEéNno afjmeni posuzovan€ho @IE .............cooii it
datum narozenidite ...................... FOANEISIO ..o

AAresSa DYANSL. ...

Cast A) Posuzovani die k (tasti na zotavovaci akci
a) je zdravotg zpisobilé *)
b) neni zdravot& zpisobilé)  *)
c) je zdravot® zpisobilé za podminek (s omezenim) *)
d) je zdravotg zpasobilé za podminek (zvySenapedohled nebo dozor) *)

Posudek je platny 12 ¢sici od data jeho vydani, pokud v souvislosti s nemociilghu této
doby nedoslo ke zém¢ zdravotni zpsobilosti.

Cast B) Potvrzeni o tom, Ze it
a) se podrobilo stanovenym pravidelnygkovanim ANO — NE *)
b) je proti ndkaze imunni (typ/druh) ..o
c) ma trvalou kontraindikaci proticovani (typu/druh) ............ccciviiiiii i
d) je alergické na .
e) dlouhodobé uziva Ieky (typ/druh davka ....................................................

datum vydani posudku podpis jmenovka
(podle moznidsidxel.
razitko zdizeniza

Poueni: Proticasti A) tohoto posudku je mozné podat podle ustanb§ 77 ods. 2 zakora20/1966 Sb.,

O p&i o zdravi lidu, ve zéni pozdjSich pedpidi, navrh na jejich fezkoumani do 15 dnode dne , kdy se
opravréné osoby dozsdély o jejich obsahu. Navrh se podéavé piséwmedoucimu zdravotniho
zaizeni(popipadt Iékai provozujici zdravotnické ¥&eni vlastnim jménem), které posudky vydalo. Pokud
vedouci zdravotnického Haeni (popipads |éka provozujici zdravotnické ¢aeni vlastnim jménem) navrhu
nevyhovi, pedlozi jej jako odvolani odvolacimu organu.

Jmeéno, pofipact jména a fijmeni opraviné osoby, kterarpvzala posudek do vlastnich
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Vztah Kditti ..o

podpis opra¥né osoby
*) ,Nehodici se Skrtne."



