Fotbalový klub Nemilany z.s., Sportovní 303/2a, 78301 Olomouc - Nemilany

ZDRAVOTNÍ DOTAZNÍK – Příměstský tábor FK Nemilany (10.–14. srpna 2026)
1. ÚDAJE O DÍTĚTI

Jméno a příjmení: _________________________________________
Datum narození: __________________________________________
Adresa bydliště: __________________________________________
Zdravotní pojišťovna: ______________________________________
2. ZÁKONNÝ ZÁSTUPCE
Jméno a příjmení: __________________________________________
Telefon (nutný kontakt během tábora): __________________________
E-mail: ___________________________________________________
3. ZDRAVOTNÍ INFORMACE
Má dítě nějaké alergie? (léky, jídlo, bodnutí hmyzem atd.)
☐ Ano – uveďte jaké: _______________________________________
☐ Ne

Užívá dítě pravidelně léky?
☐ Ano – jaké a v jakém dávkování: _____________________________
☐ Ne

Má dítě omezení ve fyzické aktivitě?
☐ Ano – uveďte jaké: _______________________________________
☐ Ne

Prodělalo dítě v posledních 14 dnech infekční onemocnění?
☐ Ano – jaké: _____________________________________________
☐ Ne

Bylo dítě v kontaktu s osobou nakaženou infekční nemocí?
☐ Ano
☐ Ne

Je dítě očkováno proti tetanu?
☐ Ano
☐ Ne
☐ Nevíme
4. DALŠÍ INFORMACE

Speciální potřeby, individuální přístup, jiné důležité informace:
____________________________________________________________
____________________________________________________________

5. PROHLÁŠENÍ ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE
Prohlašuji, že všechny uvedené informace jsou pravdivé a úplné. Souhlasím s tím, že v případě potřeby bude dítěti během tábora poskytnuta první pomoc, případně ošetření zdravotnickým personálem.

V __________________________________ dne _______________

Podpis zákonného zástupce: _______________________________
