OSOBNi LIST ZAKA &islo v tfidnim vykazu abecedni pofadi
ZS A ZUS JESENICE, PRISPEVKOVE ORGANIZACE

(aktualizovany v éervnu 2017) .
jmeéno a pfijmeni datum, misto a okres narozeni

rodné Cislo zdravotni pojistovna + kod prakazky, slevy (MHD, CD,...)

narodnost statni pfislusnost

adresa bydlisté

telefon domU mobilni telefon Zzaka e-mail zaka

alternativni kontakty na prarodice, sousedy ... (telefon, fax, e-mail)

RODICE - PRAVNIi ZASTUPCI

jméno a pfijmeni (véetné pfipadného titulu)

adresa bydlisté

telefon domu mobilni telefon e-mail

telefon do zaméstnani poznamka, rizné dullezité informace

adresa zaméstnani; povolani, profese

jméno a pfijmeni (véetné pfipadného titulu)

adresa bydlisté

telefon domu mobilni telefon e-mail

telefon do zaméstnani poznamka, rtizné dulezité informace

adresa zaméstnani; povolani, profese

PROHLASENI RODICU O ZDRAVOTNIM STAVU ZAKA
zdravotni stav, omezeni (pfi t€lesné vychové, vyletech, Skolach v pfirodé apod.), alergie, poruchy,
diety ...

ZakrouZkujte prodélané nemoci: zardénky, plané nestovice, pfiusnice, spalni¢ky, spala, Zloutenka

typu: ...;

PROHLASENi RODICU (zakonnych zastupcti)

Davam svij souhlas ZS a ZUS Jesenice, pfispévkové organizaci k tomu, aby zpracovavala a evidovala osobni Gidaje a osobni citlivé Gdaje mého
ditéte ve smyslu v8ech ustanoveni zakona €. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich udaji v platném znéni. Dale davam $kole sv(j souhlas k tomu, aby
s mym ditétem mohl v ramci prevence socialné patologickych jevi pracovat psycholog, specialni pedagog a dalsi odborni pracovnici z oblasti
psychologickych sluzeb, socialnich a obdobnych sluzeb. Souhlasim s moznosti orientacniho testovani pfitomnosti navykovych latek v organismu
mého ditéte, existuje-li divodné podezieni z poziti navykové latky a mozného ohroZeni jeho zdravi. Svij souhlas poskytuji pro ucely vedeni
povinné Skolni dokumentace Skoly podle zakona €. 561/2004 Sb. Skolského zakona v platném znéni, vedeni nezbytné zdravotni dokumentace a
psychologickych vySetieni, zvefejiiovani udaji a fotografii mého ditéte v propagacnich materialech skoly, véetné internetovych stranek skoly a pro
jiné Ucely souvisejici s béznym chodem s$koly. Souhlas poskytuji na celé obdobi Skolni dochazky mého ditéte na této Skole a na zakonem
stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace na Skole povinné archivuje. Byl jsem poucen o pravech podle zakona €. 101/2000 Sb. (PIné znéni
zakona je k dispozici na recepci $koly.)

Prohlasuji, Ze uvedené udaje jsou pravdivé. Pfipadné zmény, zejména zmény tykajici se
zdravotniho stavu mého ditéte, bezodkladné doplnim.

podpisy rodica podpis zaka
4. zari 2017




Posudek o zdravotni zpUsobilosti ditéte zedne: ... 2017

Posudek je vystavovan na Zadost rodi¢t Zaka z duvodu jeho uéasti na sportovnich aktivitach skoly, na pobytovych
akcich Skoly a dal$ich zotavovacich a jinych akcich.

Tfida:

Rodné ¢islo: Zdravotni pojistovna: Kaéd zdravotni pojistovny:

ZDRAVOTNI STAV:

Zdravotni stav je dobry
s nasledujicimi omezenimi:

Dostalo sérum proti + Gidaje o pravidelném oc¢kovani:

Prodélalo tyto choroby:

Umisténi ve stanovém tabore: NE
Plavecky vycvik: NE
Lyzarsky vycvik: NE
Cyklisticky vycvik: NE
Horska turistika: NE

Sportovni reprezentace Skoly: NE ve sportech —

Alergie, pravidelné uzivani
Iékt a dalSi informace
lékare ke zdravotnimu

stavu zaka:

Dne: Za spravnost - podpis a razitko lékare:

ViySe uvedené udaije, které jsme vyplnili, jsou pravdivé. Pii zméné zdravotniho stavu naSeho ditéte pozadame o vystaveni nového posudku o
zdravotni zpdsobilosti ditéte. Tuto skute¢nost oznamime Skole — tfidnimu uiteli — tfidni ucitelce bezodkladné.
Dne: Podpis zakonnych zastupct zaka:

Na poZadani rodic¢t vystavi reditelstvi Skoly fotokopii tohoto posudku o zdravotni zpusobilosti ditéte. Original bude
uloZen ve skole. Na pobytovych akcich bude slouZit zdravotnikovi akce. Pro sportovni reprezentaci $koly, vyuku télesné
vychovy a pobytové akce zajiStuji uvedena sdéleni objektivni informaci o zdravotni zptsobilosti Zaka jak pro tfidni ucitele
a vyucujici TV, tak pro vedouci na taborech. PoZadované informace odpovidaji poZadavkim prislusnych norem pro
organizovani pobytovych akci Ministerstva zdravotnictvi CR. Bez potvrzeni lékafe o zdravotni zpusobilosti se
nesmi Zak, dité zucastnit zotavovacich akci - pobytovych akci organizovanych skolou a dalSimi organizacemi.
Rodic¢ium i Iékarfam dékujeme pfi vyplfiovani za spoluprdci.
Ing. Mgr. Jitka Novotna, reditelka Skoly

ZAKLADNI SKOLA A ZAKLADNI UMELECKA SKOLA JESENICE, pFispévkova organizace
K Rybniku 800, Jesenice, PSC 252 42; e-mail: skola@jesenickaskola.cz
telefon: 241 004 200, mobil: 725 612 612, fax: 241 004 241



