DDM Mikulov, pfispévkova organizace Svobody 241/6, 692 01 Mikulov ICO: 60575905
ZDRAVOTNI DOTAZNIK O UCASTNIKOVI
Mili rodice, zakonni zdstupci,

zZaddame vds o vyplnéni tohoto krdatkého dotazniku. Informace, které zde uvedete, pomohou vedoucimu
lépe s Vasim ditétem pracovat a Vase dité se tak bude na tdbore/vyleté citit dobre. Nebude (kviili
nevédomosti vedouciho) nuceno délat véci, kterych se boji, jist jidla, kterd nemd rddo a hrat hry, které
mu nejsou prijemné. VSechny informace jsou urceny pouze vedoucim akce a jsou duvérné. Prosime o
odevzddni spolecné s prihldskou co nejdrive pred zacdtkem akce.

Dékujeme za spoluprdci, DDM Mikulov

Nazev a termin akce:

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

e Dité: () se boji vody (O je neplavec Ojeplavec (O je dobry plavec
e Zceho ma vase dité strach? (fobie, vysky, tma, voda aj.)

e Stravovaci navyky ditéte: (bezlepkova dieta, jina dieta, vegetarianstvi, alergie na potraviny aj.)

e Alergie: (na bodnuti hmyzem, na léky apod.)

o Léky - rodi¢e odevzdaji léky vedoucimu, popf. zdravotnikovi. (napiste, pokud dité uziva léky
pravidelné a na co je uZiva — nutné u lék podavanych béhem doby trvani akce)

e Ockovani - dité se podrobilo pravidelnému ockovani stanoveném zakonem:

Oano One (O jen nékterym
e VyuZiva v prabéhu roku asistenta v Z5? Oano One
e Ostatni: (diagndza ADHD, autismus, dysgrafie, je levak aj.)

e (o baviVase dité, co déla rado, v ¢em je dobré, co je mozné na tabore vyuzit (hraje na hudebni
nastroj, ma organizacni nadani, bavi ho astronomie apod.)

e Pokud je dité rozrusené, co ho uklidni? (oblibena ¢innost, hracka, osoba)

Upozornéni: Udaje o zdravotnim stavu pat¥i do zvlastni kategorie zdravotnich Gdajd, je tedy tieba Vas vyslovny
souhlas. Sv(j souhlas mlzete kdykoli odvolat, v takovém pFipadé ale bude nezbytné okamzité ukondéeni pobytu
Vaseho ditéte na letnim tabore/vyletu (protoze pak nebudeme moci fadné pecovat o jeho zdravotni stav). Udaje
se archivuji pouze po dobu trvani tdbora/vyletu a poté, pokud si je rodiCe nevyzadaji zpét, jsou skratovany.
Podpisem stvrzuji, Ze Udaje jsou pravdivé a Ze souhlasim stim, aby poradatel tabora/vyletu zpracovaval
informace o zdravotnim stavu mého ditéte, vyuZival tyto informace k zajisténi péce o néj a v pripadé zhorseni
jeho zdravotniho stavu tyto informace poskytl prislusSnému poskytovateli zdravotnickych sluzeb.

V dne

Jméno, ptijmeni a podpis zakonného zastupce







