EVIDENCNI LIST PRACOVNIKA TABORA

1. Osobni udaje vedouciho/pracovnika

JMEN0 @ PIMEBNI it e e e e st e e e s s st ba e e e e s ssbbaaeeeesenastaaeeesanes
Datum Narozeni: .....cccoccvveeeeerriiveeeeeernee ROANE CiSlO: ooeeiiieieieeieeeee e
BydliSt€ — ulice, CiSIO dOMU: ..eiiiiiiiieee e e e e s e e s s aaee s
IMIESTO: vttt ittt ettt s s PSC: vttt
Cislo 0DEANSKENO PIUKAZU: ....vevveveeieiceetieeceetce ettt s sttt ene et tene s eeenens

2. Potvrzeni zdr. zpUsobilosti pro praci s détmi (zakon ¢.258/2000Sb.,§10, odst. 2)
Potvrzuji, Ze vySe jmenovany/a je zdrav/a, je télesné i dusevné schopen/schopna prace

vedouciho déti na letnim tabore.

V: Dne:

Razitko a podpis |ékare:

3. Upozornéni pro zdravotnika
Upozornuji taborového zdravotnika na nutnost brat zfetel na nékteré mé zdravotni obtize

(napf. alergie, astma, uzivané léky, kontaktni ¢ocky, rovnatka atd.):

4. Zdravotni pojisténi

Jsem zdravotné pojistén/a u:

V: Dne:
Podpis:

Podpis zdkonného zastupce:

(v pfipadé osoby mladsi 18 let i podpis zdkonného zdstupce)



