
POSUDEK O ZDRAVOTNÍ ZPŮSOBILOSTI DÍTĚTE 
K ÚČASTI NA ZOTAVOVACÍ AKCI 

MEDICAL CERTIFICATE OF FITNESS FOR A CHILD 
TO PARTICIPATE IN A SUMMER CAMP 

(dle vyhlášky MZ ČR č. 106/2001 Sb. / according to the Decree of the Ministry of Health of the Czech Republic No. 106/2001 
Coll.) 

1. Identifikační údaje dítěte / Child's Identification Data 

Jméno a příjmení: 
First and Last Name:  

Datum narození: 
Date of Birth:  

Adresa bydliště: 
Permanent Address:  

2. Posouzení zdravotního stavu / Medical Fitness Assessment 

Dítě je zdravotně způsobilé k účasti na zotavovací akci (orientační běh a pobyt v přírodě): 
The child is medically fit to participate in the summer camp (orienteering and outdoor activities): 

☐  ANO / YES 

☐  NE / NO 

☐  ANO, s následujícím omezením / YES, with the following restrictions 

____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 

3. Očkování / Vaccinations 

Dítě se podrobilo stanoveným pravidelným očkováním (nebo má doklad, že je proti nákaze imunní, případně se 
nemůže očkování podrobit pro trvalou kontraindikaci): 
The child has received regular vaccinations (or has proof of immunity, or cannot be vaccinated due to a permanent medical 
contraindication): 

☐  ANO / YES 

☐  NE / NO 

4. Zdravotní specifika (vyplní lékař) / Health Specifics (to be filled by the doctor) 

Alergie / Allergies 
___________________________________________________________________________________________ 

Pravidelně užívané léky (název, dávkování) / Regularly taken medication (name, dosage) 
___________________________________________________________________________________________ 



Další závažná upozornění nebo diety / Other important medical notes or special diets 

 
___________________________________________________________________________________________ 

5. Potvrzení lékaře / Doctor's Confirmation 

Jméno a příjmení lékaře: 
Doctor's Full Name: 
 

Razítko a podpis lékaře 
Doctor's Signature and Stamp 

Datum vydání: 
Date of Issue: 

Posudek je platný 24 měsíců od data vydání, pokud nedojde ke 
změně zdravotního stavu dítěte. 
This certificate is valid for 24 months from the date of issue unless 
the health status of the child changes. 

 


