
PROHLÁŠENÍ O ZDRAVOTNÍM STAVU A ODPOVĚDNOSTI

(MIA – Mladoňovská instruktorská akademie)

Jméno a příjmení účastníka: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Datumnarození: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Zdravotní pojišťovna: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

I. Prohlášení o bezinfekčnosti

Prohlašuji, že účastník nejeví známky akutního onemocnění (např. horečka, průjem, zvracení,
kašel, infekční zánět spojivek, vši). Okresní hygienik ani ošetřující lékař mu nenařídil karanténní
opatření a není mi známo, že by v posledních 14 dnech přišel do styku s osobou, která onemoc-
něla infekční nemocí.

II. Zdravotní anamnéza a léky

Jsem si vědom(a), že zatajení informací o zdravotním stavu může vážně ohrozit zdraví účastníka a v
takovém případě nenese organizátor odpovědnost za případné následky.

1. Trpí účastník nějakým chronickým onemocněním nebo zdravotním omezením?
(např. epilepsie, astma, srdeční vady, cukrovka, poruchy srážlivosti krve, psychické obtíže...)
� NE
� ANO (vypište): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

2. Má účastník nějaké alergie? (potraviny, léky, hmyzí bodnutí, pyl...)
� NE
� ANO (vypište + uveďte reakci): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

3. Užívá účastník pravidelně léky?
� NE
� ANO (vypište název a dávkování): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Prohlašuji, že účastník má léky u sebe v dostatečném množství a je schopen/poučen si je aplikovat
sám.

4. Jiná sdělení pro zdravotníka/hlavního vedoucího:
(např. diety, náměsíčnost, nedávné úrazy, omezení v tělocviku)

III. Souhlas s pravidly a odpovědnost

Rizika a program: Jsem si vědom(a), že program kurzu MIA je zaměřen na instruktorskou pří-
pravu a může zahrnovat zvýšenou fyzickou i psychickou zátěž (noční hry, pohyb v terénu). Pro-
hlašuji, že zdravotní stav účastníka dovoluje plnou účast na tomto programu.



Lékařské ošetření: V případě akutní potřeby souhlasím s poskytnutím první pomoci, převozem
do zdravotnického zařízení a nezbytným lékařským zákrokem.

Alkohol a drogy: Beru na vědomí přísný zákaz konzumace alkoholu a omamných látek po celou
dobu konání akce. Porušení tohoto pravidla (nebo odmítnutí orientačního testu) je důvodem k
okamžitému vyloučení z kurzu bez náhrady.

Odpovědnost za škodu: Účastník odpovídá za škody, které úmyslně nebo z hrubé nedbalosti
způsobí na vybavení střediska nebo majetku třetích osob.

V . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . dne . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
(Datum podpisu nesmí být starší než 1 den před nástupem na akci)

PODPIS: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Zde podepište dle věku účastníka:

- Je-li účastníkmladší 18 let: Podepisuje zákonný zástupce (rodič).

- Je-li účastník starší 18 let: Podepisuje sám účastník.


