S/

POZADAVEK O ZARAZENI DO PORADNIKU
V RAMCI PRIJETI DITETE DO AMBULANTNIHO DETSKEHO STACIONARE

Centrum pro zdravotné postizené déti a mladeZ - SRDICKO
Revolu¢ni 1845/30, 1846/32, 412 01 Litomérice

Den podani pozadavku (vypini zarizent)

Dité

Jméno, piijmeni

Datum narozeni

Trvale bytem

Fakticky bytem

Telefon

e-mail

Zadatelé o zarazeni

Zakonni zastupci
ditéte

Titul, jméno, pfijmeni

Trvale bytem

Fakticky bytem

Telefon

| e-mail |

Titul, jméno, pfijmeni

Trvale bytem

Fakticky bytem

Telefon

| e-mail

Datum pozadovaného nastupu ditéte do ambulantniho

détského stacionare

Prosime uved’te diivody, které Vas vedou k uplatnéni pozadavku o prijeti do

ambulantniho détského stacionare:

Prosim uved’te zdravotni problémy ditéte - diagnézu (Cesky):

Zdravotni
komplikace,
problémy ditéte

Zachvatoveé stavy

ANO

NE

NEKDY

Jak se projevuji

Intenzita

Postup v pripadé
zachvatu




Dité uziva pravidelng 1éky ANO NE NEKDY
Je potieba lIéky uzivat | ANO jaké jak Casto

v dobé& pobytu v

zatizeni NE

Dit¢ musi dodrzovat dietni stravu ANO NE castecné

Uvedte dietu ¢i omezeni stravy

Dit¢ ma alergie ANO NE

Uved'te vycet

ptipadnych alergii

SniZené sobésta¢nosti ditéte z davodu chronického ANO NE

onemocnéni nebo zdravotniho postiZzeni vyzadujiciho
pomoc jiné fyzické osoby

V ptipadé sniZeni sobésta¢nosti, uved’te miru podpo
b

V piipadé¢ pfijeti ditéte se zakonny zéastupce zavazuje k ANO NE
ptedlozeni doporuéeni k pfijeti ditéte od odborného
lékare

V piipadé¢ pfijeti ditéte se zakonny zéastupce zavazuje k ANO NE
piedlozeni potvrzeni o zdravotnim stavu ditéte od
oSettujiciho praktického 1ékate pro déti a dorost

ProhlaSeni zakonnych zastupcii o souhlasu se zpracovavanim osobnich a citlivych adaju

Prohlasuji, Ze veSkeré tidaje v tomto pozadavku jsem uvedl(a) podle skute¢nosti.

Ve smyslu Zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich tidaji ve znéni pozdéjsich piedpist
souhlasim, aby udaje v zadosti vcetn¢ dodatecné dolozeného doporuceni od odborného I¢kare
a vyjadfeni od oSetfujicitho byly pouZity pfi fizeni o pfijeti do denniho détského stacionare.

Souhlasim se zpracovanim osobnich i citlivych Gdaji a nasledné s archivaci.

Zavazuji se bez zbyte¢ného odkladu nahlésit jakoukoliv zménu v rdmci Zadosti.

Beru na védomi, ze v ptipad¢ pfijeti ditéte do sluzby je podani této Zadosti nepfenosné na jiné
dite.
Beru na védomi, Ze v ptipad¢ ptijeti ditéte do sluzby, zatizeni nepfipravuje dietni stravu.

Datum

Podpis zadatele - zakonnych zastupcii (otce 1 matky)

Zadatel chce zaslat pisemné oznameni o pfijeti nebo ANO NE
nepfiijeti

Pokud ano, jakou formou e-mailem postou
Zadatel chce informovat pouze ANO na Cisle

telefonicky

Prilohy: Doklad totoznosti zadatele - pouze k ovéfeni




