Zdravotni deklarace a jina ustanoveni

Osobni Udaje jsou zpracovany dle vyhlasky MSMT €. 74/2005 Sb. o zdjmovém vzdélavéni.

Na zazitkovém kurzu se vase dité setka s fadou rozmanitych sportovnich, pohybovych a hernich aktivit.
Je pro nds nezbytnou nutnosti znat jeho zdravotni stav, abychom mohli pfizplsobit fyzickou naro¢nost
programU a predchazet tak pripadnym zdravotnim komplikacim. Informace zde uvedené jsou povazovany za
prisné ddveérné a slouzi pouze pro potreby kurzu.

Jméno a pfijmeni: Datum narozeni:

Jméno, adresa, telefon osetfujiciho lékare: Zdravotni pojistovna:

Uziva pravidelné nebo nepravidelné néjaké lIéky? [ ] Neuzivé zadné léky
Nazev léku: Jak Casto? Proc? Vedlejsi ucinky?

V pfipadé, Ze uziva léky, nezapomenite, aby si vzal(a) postacujici zasobu na kurz!

Je na néco alergicky? [ ] Nevim o 7adné alergii

Na jakou latku? Jaka je reakce? Jakych 1ékd je nutno pouZit?

Musi dodrzovat néjakou specialni dietu? (Bezlepkovad, vegetarianska, alergie na ...)

Jakou? Jaké ma pozadavky? Jakd je reakce? Jakych [ékU je nutno pouZzit?

Jind zdravotni omezeni:

Souhlasim s Ucasti Ucastnika na akci Orientacni dny®. Prohlasuji, Ze uvedené osobni udaje jsou pravdivé. Beru
na védomi, 7e tyto Udaje budou chranény proti zneuZiti v souladu s vyhlaskou MSMT &. 74/2005 Sb.
0 zajmovém vzdélavani. Prohlasuji, Ze Ucastnik nejevi znamky akutniho onemocnéni (napfiklad horec¢ky nebo
prajmu, dale zvySend teplota, horecka, kasel, dusnost, bolest v krku, bolest svall, ztrata chuti a Cichu)
a oSetrujici 1ékar ani hygienik mu nenafidil karanténni opatfeni. Neni mi téZ znamo, Ze by v poslednich tfech
tydnech prisel do styku s infekénim onemocnénim.

Datum: Podpis :

Souhlasim s pouZzitim fotografickych a audiovizualnich materiall pofizenych pfitéto akci, které budou pouzity
pro informacni a propagacni Ucely (napf. letaky, plakaty, nasténky, zvefejnéni na internetu), vCetné téch, na
kterych je zachycen Ucastnik. Materialy budou pofizovany v ramci etickych a mravnich norem.

Datum: Podpis:
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