ZDRAVOTNI PROHLASENI

Na kurzech organizace Zemé Nezemé z.s. probihaji aktivity z oblasti sportu, her a pohybu v pfirodé. Abychom mohli pfizptsobit
naro¢nost programu Vasim aktualnim fyzickym dispozicim a pripadné poskytnout odpovidajici zdravotni pomoc, vyplrte prosim
zdravotni prohlaseni. Udaje v ném uvedené slouzi vyhradné k zajisténi Vasi bezpecnosti na kurzu, jsou diivérné, nebudou postoupeny
jinym subjektdim a budou skartovany do 2 mésicl od data konani kurzu.

Dékujeme za pochopeni.

1. Vase osobni Gdaje:

Jméno a pfijmeni: Datum narozeni:
Nazev kurzu:

V pfipadé nutnosti podejte zpravu (jméno, telefon):

2. Plavani: uplavu bezpecné 100m 3. Aktualni zdravotni stav (prosim zaskrtnéte):
O Ano O jsem zdrav (zadna omezeni, mohu sportovat)
O Ne O mam zdravotni lehka omezeni (rozvedte v bodé 7)
O nejsem zdrav (vadzna zdravotni omezeni, rozvedte
v bodé 7)
4. Berete pravidelné néjaké Iéky? Pokud ano, uvedte nazev, davkovani a divod

Ano - detaily:
Ne

Trpite néjakou alergii? Pokud ano, uvedte na jaké latky, jaké jsu priznaky a jaké léky
Ano - detaily:
Ne

Aktualni zdravotni profil (prosim rozved'te v bodé 7 ¢i na druhé strané)
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O Ne 1. Onemocnéni srdce nebo onemocnéni cévniho aparatu
Ano O Ne 2. Astma nebo jiné dychaci potize
Ano O Ne 3. Infekéni onemocnéni
Ano O Ne 4. Problémy ¢ onemocnéni patere a pohybového aparatu
Ano O Ne 5. Diabetes mellitus (cukrovka)
Ano O Ne 6. Epilepsie
Ano O Ne 7. Téhotenstvi (otazka pro Zeny)

7. Prostor pro popis vasich omezeni (fyzicka i psychicka, napr. strach z vysek, vody,
uzavieného prostoru aj.). Pripadné rozved'te na druhé strané formulare.

VypInénim tohoto prohlaseni souhlasite se zpracovanim vyse uvedenych udajii o svém
zdravotnim stavu organizaci Zemé Nezemé z.s. za ucelem zajisténi bezpecnosti pri ucasti na
kurzu a predejiti jakékoliv jmé nebo riziku jejiho vzniku. Soucasné potvrzujete, Ze jste
porozumél(a) vSem uvedenym skutecnostem. Podpisem rovnéz potvrzujete, Ze vSsechny
informace o svém zdravonim stavu uvadite pravdivé a nezamlceli jste Zadnou podstatnou
zdravotni indispozici. Vyse uvedené osobni tidaje nebudou postoupeny jinym subjektiim a
budou skartovany do 2 mésicii od data konani kurzu.

Datum Podpis




