DETSKA OZDRAVOVNA PEC POD SNEZKOU
SdruZeni ozdravoven a lé¢eben okresu Trutnov, 542 21 Pec pod Snézkou

E PROHLASENI ZAKONNEHO ZASTUPCE

ANAMNESTICKY DOTAZNIK

Jméno a pfijmeni ditéte: Rodné ¢islo:

Léky, které dité uziva (v€etné davkovani):

Alergie ditéte:

Potraviny, na které je alergické:

Evidence ve specializovanych poradnach:

Pomoduje se: ' JANO | |NE | |STALE | | OBCAS

Uvedte zlozvyky ditéte, ptip. jeho poruchy chovani:

Prodélalo dité nebo v posledni dobé pfislo do styku s infekénim onemocnénim? | lano [ INE

Aktualni telefon (e-mail) na jednoho z rodic:

Kapesné (Castka):

Doslo od schvéleni navrhu ke zméné zdravotni pojistovny ditéte? | NE || ANO - kéd zP:

Pokud je dité v prubéhu ozdravného pobytu vedeno u jiné pojistovny, nezZ je uvedeno na navrhu, pobyt hradi rodice!

PROHLASENIi O BEZINFEKCNOSTI
Prohlaguji, Z€ QIS ..o.voveeeeeeeeeeeeeee e JRC: e, ,
nebylo nafizeno karanténni opatfeni a nepfislo do styku s infekénim onemocnénim.
Prohlasuji, Ze jmenované dité nejevi znamky nov€ vzniklého onemocnéni (horecka, prijjem apod.) a neni mi
znama zadna prekazka, ktera by brénila ditéti v ozdravném pobytu.

Jsem si védom(a) pravnich nésledk, které by mne postihly, pokud by mé prohlaSeni bylo nepravdivé.

DNe: oo

jméno, piijmeni a podpis zakonného zastupce

Vice informaci ke zpracovani tidajui a o pravech dle GDPR v dokumentu Informace o zpracovani osobnich udajii
na webovych strankach spravce: https://www.soltrutnov.cz/gdpr.html



https://www.soltrutnov.cz/gdpr.html

Zplnomocnéni pro osoby, které mohou dité z ozdravného pobytu (dale jen ,,OP*) prevzit z divodu:
1. docasného prerusSeni OP (navstéva v ozdravovné);
2. predc¢asného ukonceni OP;
3. radného ukonceni OP;

4. péce o dité béhem OP jinou osobou.

Zplnomocnéna osoba, kterd mize dité z ozdravného pobytu prevzit z dévodu:”
|| dotasného preruseni OP [ ] predc¢asného ukonceni OP [ ltadného ukongeniop || péce béhem OP

Jméno a pfijmeni zplnomocnéné osoby

Datum narozeni

Cislo obéanského priikazu

Adresa bydlisté

Zplnomocnéna osoba, kterd miize dité z ozdravného pobytu prevzit z déivodu:”
| | dogasného preruseni OP [ ] predcasného ukonceni OP || ¥adného ukongenioP [ | péce béhem OP

Jméno a pfijmeni zplnomocnéné osoby

Datum narozeni

Cislo ob&anského prikazu

Adresa bydlisté

Zplnomocnéna osoba, kterd miize dité z ozdravného pobytu pfevzit z déivodu:
|| dogasného preruseni OP ] predcasného ukonceni OP || ¥adného ukongeniop [ | péce béhem OP

Jméno a pfijmeni zplnomocnéné osoby

Datum narozeni

Cislo ob&anského prikazu

Adresa bydlisté

Zplnomocnéna osoba, kterd miiZe dité z ozdravného pobytu pfevzit z diivodu:
| | dogasného preruseni OP [ ] predéasného ukonceni OP || ¥adného ukongenioP [ | péce béhem OP

Jméno a pfijmeni zplnomocnéné osoby

Datum narozeni

Cislo ob&anského prikazu

Adresa bydlisté

jméno, pfijmeni a podpis zdkonného zastupce

) Odpovidajici divody zaskrtnéte

Vice informaci ke zpracovani tdaji a o pravech dle GDPR v dokumentu Informace o zpracovani osobnich udajii
na webovych strankach spravce: https://www.soltrutnov.cz/gdpr.html



https://www.soltrutnov.cz/gdpr.html

