LEKARSKY POSUDEK O ZDRAVOTNi ZPUSOBILOST!
KE VZDELAVANI NEBO V PRUBEHU VZDELAVANI

dle vyhl. MZ &. 98/2012 Sb. a vyhl. MZ €. 79/2013 Sb., vCetné ,Zadosti"

1. Uéel vydani posudku: Iékafska prohlidka, posouzeni zdravotniho stavu a zdravotni zplisobilosti
zaka ke vzdélavani nebo v prubéhu vzdélavani

2. Druh prohlidky* | uchazecCe o | pfi zméné pred zafazenim do praktického |periodicka
vzdélavani |zdravotniho stavu |vyucovani/ pfipravy
3. Identifika&ni udaje §koly 1€:00100307
nazev ékoly (d|e zfizovaci listiny): Stfedni Skola zemédélstvi a sluzeb, Mésto Albrechtice, p. o.
sidlo (adresa) Skoly: Nemocni¢ni 117/11, Mésto Albrechtice
4. Identifikaéni udaje zfizovatele 3koly |IC:70890692
nazev Moravskoslezsky kraj, Krajsky ufad
sidlo (adresa) 28. fijna 117, 702 18 Ostrava
5. Identifikaéni Gidaje éka / studenta | kdd a nazev oboru vzdélavani:
jméno, pfijmeni: datum narozeni:
adresa trvalého pobytu: PSC:

’ i i 5 Y Denni studium, 4 roky, 2 roky (nastavbové studium), 3 roky (nastavbové studium- dalkové), stredni
UdaJe O pqdmlnkaf:h Yyl',lky ukoncéené maturitni zkouskou: zdravotni omezeni dle Nafizeni viady €. 221/2010 Sb., pfilohy €. 2/bod 28
a praktického vyuc€ovani: Studijni obory nevyzaduji stanoveni zvlastnich zdravotnich pozadavki
Denni studium, 3 roky, stfedni ukonéené zavéreénou zkouskou: zdravotni omezeni dle Nafizeni viady
€. 221/2010 Sb., pfilohy €. 1 a 2-zvlastni zdravotni pozadavky viz http://www.souzma.cz/files/PZZ.pdf

6. Hodnoceni zdravotnich rizik ve vztahu ke konkrétni praci, véetné miry rizikovych faktoru
pracovnich podminek vyjadiené kategorii prace

Zak pracuje v pracovnich podminkach, které jsou zaftazeny u jednotlivych faktord v kategorii 2 az 4 dle NV &.
432/2003 Sbh.:

faktor kategorie faktor kategorie faktor kateqorie

Neuvedené faktory pracovnich podminek jsou dle NV ¢&. 432/2003 Sh. v kategorii 1. (viz http://www.souzma.cz/files/PZZ.pdf)

7. Posudkovy zaveér posuzovany Zak:

je zdravotné zpusobily*
je zdravotné zpusobily s podminkou™:

je zdravotné nezpusobily*
pozbyl dlouhodobé zdravotni zpusobilost*

8. Datum vydani lékarského posudku:

9. Termin provedeni dalSi Iékaiské prohlidky (je-li davod):

10. Poskytovatel, ktery vydal Iékarsky posudek IC:
nazev:
adresa sidla/mista podnikani:

jméno a prijmeni posuzujiciho Iékafe podpis posuzujiciho Iékafe

11.Pouceni: Proti tomuto Iékaiskému posudku je moZno podat podle § 46 odst. 1 zakona &. 373/2011 Sb., o specifickych
zdravotnickych sluzbach, navrh na jeho pfezkoumani. Ma-li posuzovana osoba nebo osoba, které uplatnénim lékafského posudku
vznikaji prava nebo povinnosti, za to, Ze lékafsky posudek je nespravny, mize do 10 pracovnich dnG ode dne jeho
prokazatelného pfedani podat navrh na jeho pfezkoumani poskytovateli, ktery posudek vydal. Navrh na pfezkoumani Iékafského
posudku nema odkladny ucinek, jestlize z jeho zavéru vyplyva, Ze posuzovana osoba je pro ucel, pro néjz byla posuzovana
zdravotné nezpusobila, zdravotné zplsobilda s podminkou nebo pozbyla dlouhodobé zdravotni zplsobilost.

12.Prokazatelné predani lékaiského posudku:
Pfevzal dne:

podpis posuzovaného zaka / studenta

Pozn.: Zadost o provedeni |ékaFské prohlidky a posouzeni zdravotni zptsobilosti = Body 1. aZ 6. vyplni $kola
v soucinnosti s organizaci / firmou u které bude probihat praktické vyu€ovani / pfiprava; Lékafsky posudek = body 7. az
10. vyplni posuzujici IékaF; bod 12. vyplni posuzovany Zak; * nehodici se Skrtnéte.




