ZDRAVOTNI DEKLARACE

Datum kurzu:

Pro Vasi bezpeénost je proto duleZité, abychom znali Va$ zdravotni stav a mohli program pfizptsobit Vasi fyzické
kondici a pfipadnym zdravotnim omezenim. Informace uvedené ve Zdravotni deklaraci chdpeme jako pfisné diivérné a
slouzi pouze pro vnitfni potfebu kurzu.

6. V pripadé nutnosti podejte zpravu (jméno, adresa, telefon):
1. Jméno a pfijmeni:

2. Datum narozeni: 7. Sportuji
. o [] viibec nebo nejvyse 2 hodiny tydné
3. Trvalé bydlisté: [] 2 a# 5 hodin tydné

, [] vice ne# 5 hodin tydné
4. Zdravotni pojistovna:

8. Musite dodrZovat néjakou specidlni dietu?
5. Jméno, adresa a telefon Vaseho lékare:

D Nemdam stalého lékare [:| Nemusim dodrZovat Zzadnou dietu

9. Zaskrtnéte z nasledujicich moZnosti a niZe upfesnéte:

[Jano []NE 1. Bolesti na hrudi, ztizené dychani i pfi malé namaze

[Jano []NE 2 Astma, bronchitidy, zanét plic, TBC a jind plicni onemocnéni
[Jano []NE 3. Cukrovka

[Jano []NE 4. Epilepsie

[Jano []NE 5. Kiedové stavy

[Jano [JNE 6. Problémy ¢i onemocnéni patere, kloubd, $lach

[Jano [INE 7. Kontaktni ¢ocky — vzhledem ke koupani

[Jano [INE 8. Strach z vySek, uzavienych prostor, hmyzu atd.

[Jano [JNE 9. Zévazina Zivotni udalost v posledni dobé

[Jano [JNE 10. Infekéni onemocnéni béhem poslednich 3 mésict

[Jano [JNE 11. Pobyt v nemocnici béhem posledniho roku

[Jano [JNE 12. Psychické obtize (strach z uzavieného prostoru, vysek, vody...)
[Jano []NE 13. Péce psychologa nebo psychiatra (posledni dva roky)
[Jano [JNE 14. O¢&kovani proti tetanu (v poslednich 7 letech)

[Jano []NE 15. Téhotenstvi (otdzka jen pro Zeny)

[Jano [JNE 16. Problémy s krevnim tlakem (vysoky/nizky) —i nelécené
[Jano []NE 17. Koufim, koufil/a jsem v poslednim roce

[Jano [JNE 18. Jiné srdeéni nalezy - porucha rytmu, zanét, Selest...

[Jano []NE 19. Jind zdravotni omezeni

vews

Pokud se Vas nékteré z téchto 19 kategorii tykaji, napiSte prosim, podrobnéjsi informace (p¥iznaky, omezen... ):
Bod cislo: Podrobnéjsi vysvétleni:




vs 2

10. Uzivate, pravidelné nebo nepravidelnég, néjaké léky?
Ndzev léku Jak casto? Proc? Vedlejsi ucinky?

[ Neuzivam zadné léky

11. Jste na néco alergicky/a?
Na jakou latku? Jaka je reakce? Je nutno pouZzit [ék(? Jakych?

[] Nevim o zadné alergii

12. Dalsi doplInéni:

Volba konkrétnich kol i jejich naro¢nost jsou pfizplisobovany aktudlnim moZnostem skupiny
Ucastnika. V pripadé pochybnosti, zda se mate do programu zapojit, se poradte s vedoucim
instruktorem nebo zdravotnikem. Odevzdani vyplnéné a podepsané deklarace je podminkou
aktivni Ucasti na jednotlivych programech kurzu. Jestlize se béhem programu projevi onemocnéni,
omezeni nebo problémy, které jste ve Zdravotni deklaraci neuvedl/a ¢i uvedl/a nepravdivé,
¢lenové organizacniho tymu nenesou zodpovédnost za pripadné zdravotni ¢i jiné poskozeni.

Potvrzuji, Ze jsem porozumél vSem vyse uvedenym skute¢nostem, véetné zdravotni problematiky a
vSechny udaje jsou pravdivé. Budu respektovat bezpecnostni pravidla, s nimiZ budu seznamen/a.

Zaroven se zavazuji pred kurzem upresnit Udaje v pfipadé, Ze by v mém zdravotnim stavu nastala
zména.

Datum:

Podpis:




