PŘEDEJTE PŘI NÁSTUPU NA POBYT 
ZPRÁVA LÉKAŘE
Sportovně-rehabilitační pobyt pro osoby s mentálním postižením
Termín: 26. 7. – 7. 8. 2026
Místo: Penzion Aktiv, Vysoké nad Jizerou
ÚDAJE O ÚČASTNÍKOVI
Jméno a příjmení: ……………………………………………………………………………………………… 
Datum narození: ………………………………………………………………………………………………..
Adresa bydliště: …………………………………………………………………………………………………
ZDRAVOTNÍ STAV A MEDIKACE
Hlavní diagnóza (Dg.): …………………………………………………………………………………………………………………………
ROZPIS LÉKŮ A DÁVKOVÁNÍ:
(Prosíme o přesné uvedení názvu léku a gramáže)



OMEZENÍ A ALERGIE
Alergie (léky, potraviny, hmyz): …………………………………………………………………………………………………………………………
Chronická onemocnění / omezení: (epilepsie, diabetes, srdeční vady apod.)
…………………………………………………………………………………………………………………………
Jiná upozornění pro zdravotníka: …………………………………………………………………………………………………………………………

POTVRZENÍ LÉKAŘE
Potvrzuji, že jmenovaný/á je schopen/schopna účasti na letním sportovně-rehabilitačním pobytu v termínu 26. 7. – 7. 8. 2026.
V ……………………………………… dne ………………… 2026

(místo pro razítko a podpis lékaře)

DOKUMENTY K NÁSTUPU NA POBYT
Odevzdejte povinně při odjezdu u autobusu nebo při příjezdu do penzionu.
Bez těchto dokumentů nemůže být účastník na pobyt přijat.

1. POTVRZENÍ O BEZINFEKČNOSTI
(Vyplní účastník nebo zákonný zástupce v den nástupu, nesmí být starší než 24 hodin)
Prohlašuji, že účastník: ……………………………………………………………………………………
Datum narození: ………………………………
neprodělal v posledním týdnu před odjezdem na pobyt žádnou infekční chorobu a ani nepřišel do styku s osobou trpící infekčním onemocněním. Jsem si vědom(a) právních důsledků, které by pro mě mělo uvedení nepravdivých údajů.

V ……………………………………… dne ………………… 2026 (datum odjezdu)

………………………………………
Podpis účastníka / zákonného zástupce



2. ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ O ČERPÁNÍ DOTACÍ
(Vyberte a zakroužkujte variantu a) nebo b))
Já, níže podepsaný/á: ………………………………………………………………………………………
Datum narození: ………………………………
stvrzuji svým podpisem, že jsem se v roce 2026:
· a) NEZÚČASTNIL(A) žádného jiného dotovaného pobytu organizovaného SPMP ČR nebo jiným spolkem.
· b) ZÚČASTNIL(A) jsem se rehabilitačního pobytu v: ……………………………………………
v délce ………. dnů, pořádaného organizací: ……………………………………………………………
Součet čerpaných dotačních dnů v tomto roce (včetně tohoto pobytu) nepřesáhne 21 dnů.
V ……………………………………… dne ………………… 2026

………………………………………
Podpis účastníka / zákonného zástupce


3. SDĚLENÍ PRO POŘADATELE (Náměty a přání)
Máte nějaké nápady na program, přání nebo připomínky, které nám chcete před začátkem pobytu sdělit?
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

