Lékarskeé potvrzeni zdravotni zpusobilosti pracovat s détmi

Vesmir Ri¢any z.s., Jiraskova 411, 251 01 Ri¢any, IC: 26649195, tel.:728320669, email.:info@vesmir-ricany.cz, www.vesmir-ricany.cz

Na zakladé ustanoveni §10 a §12 zakona ¢. 258/2000 Sb. o ochrané vefejného zdravi a o zméné nékterych
souvisejicich zakon(, podle kterych: ,Fyzické osoby ¢inné pfi Skole v pfirodé nebo zotavovacich akci jako dozor
nebo zdravotnik museji byt k této €innosti zdravotné zpUsobilé.*

Vydavam toto Iékaiské potvrzeni:

Jméno a pfijmeni:

Narozen(a):

Je zdravotné zpUsobily/a jako osoba ¢inna pfi zotavovaci akci pro déti a mladez jako dozor (vedouci détského
kolektivu) nebo zdravotnik. Potvrzeni se vydava na zakladé vySe uvedeného pozadavku §10 a §12 zakona &.
258/2000 Sb. o ochrané vefejného zdravi.

Toto potvrzeni je platné dva roky (24 mésict od data vydani).

Datum vydani posudku Podpis, jmenovka lékare
razitko zdrav. zarizeni



