Udaje o ucastnikovi tabora

JMENO UCASTNTKA: «.eueeeeeeereeriirireieerieciesinnentetteteenesessesessssnsssassassansesesessesessnsnns

Datum narozeni

Hmotnost (kg)

Vyska (cm)

Zdravotni pojistovna + Cislo

Telefonni kontakt na rodice (oba)
¢i zakonné zastupce

Ma dité néjaka zdravotni
omezeni? (v¢. autoimunitnich a
vrozenych onemocnéni,
psychickych probl., dusnosti,
ortopedickych probéma,
epilepsie, DM ...)

Léky (uvedte VSECHNY Iéky, které
Ucastnik uziva pravidelné i
nepravidelné)

Alergie (i na léky a desinfekce)
Jak se projevuiji a jak je obvykle
kompenzujete?

Potravinova omezeni (uvedte,
které potraviny Ucastnik
nekonzumuje ze zdravotnich i
jinych divodu)

Je dité schopné pohybové aktivity
bez omezeni? (pfipadné jaka
omezeni)

Je néco dalsiho, co bychom o
ditéti urcité méli védét? (chovani,
prozivani urcitych situaci,
pomocovani, fobie...)

Prohlasuji, Ze mé dité (zakrouzkujte, prosim, pravdivou odpovéd) :
1) dovede / nedovede plavat
2) mélo/ nemélo v poslednich tfech tydnech pred taborem vsi



