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SKAUT [ucastnici mladsi 18 let]
Tento dokument ma platnost 24 mésict
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DATUM NAROZENT ...t ZDRAVOTNI POJISTOVNA ..ottt
ADRESA:
POSUZOVANY UCASTNIK*)
a) je zdravotné zpUsobily b) neni zdravotné zpUsobily

c) je zdravotné zpUsobily za podminky/s omezenim:

POTVRZUJEME, ZE ucastnik:

a) se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim ANO — NE*
b) je zpUsobild pro praci s détmi (pokud je starsi 15 let) ANO — NE*
c) je proti ndkaze imunni (typ/druh):

d) ma trvalou kontraidikaci proti o¢kovani (typ/druh):

e) je alergické na:

f) e)dlouhodobé uziva léky (typ/druh, davka):

JINE SDELEN{ LEKARE:

(podpis a razitko lékare)

* Nehodici se Skrtnéte.



