Stiedisko volného ¢asu, Ostrava — Moravska Ostrava, prispévkova organizace

ZAZNAM O PREDANI LEKU A ZPUSOBU UZIVANI V DOBE POBYTU
(urceno pro potieby pobytovych tabori)

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

piedaného 1éku | RANO POLEDNE VECER poznamky:
DalSi dUIeZitd UPOZOTNIENI: veuuerurrurrereariarsecsassnssessrossosssssssssssssssssssssssssssssssssssossssssssssssssssassassns

Léky budou zdravotnikem akce/ zodpovédnou osobou SVC ditéti podavany dle uvedeného mnoZstvi a
davkovani. Zakonny zastupce ditéte nese plnou odpovédnost za predané Iéky, jejich vybér a stanoveni
davkovani, stav, mnozstvi, datum expirace apod. Veskeré 1éky piedava zdravotnikovi/ zodpovédné osobg.
Z diivodu bezpecnosti ostatnich wi¢astnikli tdbora SVC doporuduje, neni-li to nezbytné nutné, aby dité
nemélo 1éky u sebe.

Zakonny zastupce svym podpisem stvrzuje, Ze vySe uvedené skutecnosti bere plné na védomi, nema
proti nim vyhrady a uvedl vSechny duleZité informace ohledné uZivani léku. Bez podpisu zakonného
zastupce zdravotnik 1éky nepi‘evezme a ditéti nebudou podavany.

Datum: Podpis zakonného zastupce Podpis zdravotnika / zodpovédné osoby SVC

Poznamka:
Uziva-li Vase dite néjake léky, predejte tento vyplneny formular spolu s léky v den odjezdu na tabor zdravotnikovi
(popr-. jiné urcené zodpoveédné osobé). Dekujeme.




