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ZDRAVOTNIi DOTAZNIK PRO AKCI ,,VODOU PORTOU*

Aby o Vase dité mohlo byt co nejlépe postarano, zadame Vas o vyplnéni tohoto dotazniku.
Dotaznik vypliuji zakonni zastupci ditéte.

Jméno a pfijmeni ditéte

1. Je VaSe dité na néco alergické? ANO — NE (pokud ANO na co je alergické, bere léky? -
jaké)?

- jak se tato alergie projevuje? (Jaky nejhorsi projev jste zazili?)

- co s tim obvykle délate?

2. Ma Vase dité né€jaka zdravotni omezeni ¢i dlouhodobé zdravotni potize (napf. po Grazu,
diky vrozené dispozici apod.)? ANO - NE (pokud ANO - jaka omezeni z tohoto pro néj

vyplyvaji)?

3. Trpi Vase dité castymi potizemi ¢i bolestmi (hlavy, kolenou, apod.)? ANO - NE
- pokud ANO, co s tim obvykle délate?

4. Uziva Vase dité n&jaké léky? ANO - NE

- pokud ANO - Jaké léky?

- Uvedte jejich davkovani (kolik, kdy - rano, v poledne, vecer, pred/po jidle,
nekombinovat s, ... )

V den odjezdu na vypravu budou tyto léky predany zdravotnikovi.
Léky musi byt doplnény originalnim pfibalovym letakem.
Hormonalni antikoncepci uvedte mezi pravidelné uzivanymi léky.

S. Trpi Vase dité prijmy ¢i zacpou (napf. pfi stresu, zméné prostfedi, apod.)?
- Prijmy ANO - NE
- Zacpa ANO - NE

7. Pomocuje se vaSe dité v noci? ANO — NE

8. Trpi Vase dité néjakym nezvykle silnym strachem, fobii? ANO — NE

- pokud ANO - Jakymi strachy:
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Vyprava je vybavena léky a zdravotnickym materidlem v rozsahu dle vyhlasky o zotavovacich
akcich pro déti a mladez, k dispozici jsou konzultace s pediatrem. Neni tfeba déti vybavovat
zadnymi vlastnimi 1éky (mimo pravidelné uzivanych) — napf. léky proti bolesti, zacpé apod.
Pokud chcete dité vybavit vlastnimi léky, necéinite tak bez védomi zdravotnika, léky
pfedejte zdravotnikovi v den odjezdu na akci.

Poradatel zpracovava i tdaje o zdravotnim stavu,
které zakon oznacuje jako "citlivé tidaje". Jedna se o
udaje nezbytné pro posouzeni zdravotniho stavu ¢lena
pro ucast, slouzi k preventivni ochrané zdravi ¢lena a
téz jako informace pro oSetiujiciho lékare. Citlivé
udaje maji k dispozici pouze c¢inovnici pfimo se
podilejici na aktivitach ¢lena na vypravé a jsou
zpracovavany vyhradné po dobu vypravy. Pro
zpracovani citlivych 1udajd potfebuje organizator
vyslovny souhlas, tento souhlas muze byt kdykoliv
odvolan.

Zpracovani osobnich udajt je dale upraveno
vnitfnimi predpisy, aby tak byla zajiSténa jejich
ochrana pted zneuzitim. Udaje jsou uréeny a mohou
byt zpfistupnény pouze organizatoriim vypravy, ktefi
je potrebuji pro vykon své funkce.

Rodi¢ ¢i zakonny zastupce je povinen o ¢lenovi
poskytnout tplné a pravdivé uidaje identifikacni a
kontaktni, relevantni tidaje o zdravotnim stavu a
identifika¢ni a kontaktni tidaje o alespon jednom

z rodicu ¢i zakonném zastupci. V pripadé
neposkytnuti téchto tidaja ¢len nemtize byt pfijat.
Poskytnuti ostatnich osobnich udajt je dobrovolné.
Pokud rodi¢ ¢i zakonny zastupce zjisti, ze doslo

k poruseni zakona o ochrané osobnich tdajii, ma
pravo se obratit na pfislusné urady k pfijeti opatfeni
za UcCelem napravy.

Rodi¢ nebo jiny zakonny zastupce:

-souhlasi s vySe uvedenym zptisobem zpracovani
osobnich tidaju ¢lena a jejich rodict ¢i zakonnych
zastupcu,

-vyslovné souhlasi se zpracovanim tidaju

o zdravotnim stavu Clena,



