Ptiloha ¢.3 prihlasky na tabor
Stiedisko volného ¢asu, Ostrava — Moravska Ostrava, prispévkova organizace

ZAZNAM O PREDANI LEKU A ZPUSOBU UZiVANI V DOBE POBYTU
(uréeno pro letni a jarni détské rekreace- tabory, pobytové akce, pfiméstské tabory)

Jméno a prijment dit€te: ... datum narozeni: .....................
Nazev 1éku mnozstvi davkovani: davkovani: davkovani: Jiné/

predaného 1éku | RANO POLEDNE VECER poznamky:
Dal$i dIeZitd UPOZOTNENI: «euerreiiniieriaiiniietietintieiietietietietietestesteessssssssosessssssssssssssessessssssassnsons

Léky budou zdravotnikem akce/ zodpovédnou osobou SVC ditéti podavany dle uvedeného mnozstvi a
davkovani. Zakonny zastupce ditéte nese plnou zodpovédnost za predané 1éky, jejich vybér a stanoveni
davkovani, stav, mnoZstvi, expiraci apod. Veskeré 1éky predava zdravotnikovi/ zodpovédné osobé. Zadné
1éky nema dite u sebe.

Zakonny zastupce svym podpisem stvrzuje, Ze vySe uvedené skutecnosti bere plné na védomi, nema
proti nim vyhrady a uvedl v§echny diilezité informace ohledné uZivani lékii. Bez podpisu zakonného
zastupce zdravotnik 1éky nepirevezme a ditéti nebudou podavany. V pripadé nepriznivych vedlejsich
udinki 1éki & jinych zavaznych nebo neoekivanych komplikaci si SVC vyhrazuje pravo postupovat
v souladu s platnou legislativou.

Datum: Podpis zakonného zastupce Podpis zdravotnika / zodpovédné osoby SVC

Poznamka:
Uziva- li Vase dité néjaké léky, predejte tento vyplnény formular spolu s léky v den odjezdu na tabor/ akci
zdravotnikovi (popr. jiné urcené zodpovédné osobé). Dekujeme.



