Cestné prohlaseni o bezinfekénosti COVID-19

Jméno a pfijmeni:

dat. narozeni: , bydlisté:

tel: , e-mail:

zastoupeny (zaskrtnéte a vyplnte dle skutecnosti):

O , zakonnym zastupcem

prohlasuji, ze:

] jsem absolvoval nejdéle pfed 72 hod. POC antigenni test na pfitomnost antigenu viru SARS-CoV-2 s vysledkem
NEGATIVNIM

] jsem absolvoval nejdéle pred 72 hod. antigenni samotest na pfitomnost antigenu viru SARS-CoV-2 s vysledkem
NEGATIVNIM

] jsem absolvoval nejdéle pred 7 dny PCR test na stanoveni viru SARS-CoV-2 s vysledkem NEGATIVNIM

o jsem prodélal laboratorné potvrzené onemocnéni COVID-19 a uplynula u ni doba izolace dle platného nafizeni MZCR

] jsem ziskal certifikdt MZCR o provedeném ockovdni proti onemocnéni COVID-19, pfipadné od poddni 2. ddvky ockovaci

I6tky ubéhla doba nejméné 14 dni, dle platného nafizeni MZCR
* zaskrtnout variantu/y

Svym podpisem stvrzuji, Ze:
mi nebyla narizena karanténa v disledku diagnostikovaného COVID-19 onemocnéni nebo kontaktu s osobou pozitivni,

2. se u mé neprojevuji a v poslednich dvou tydnech neprojevily pfiznaky virového infekéniho onemocnéni (napf. horecka, kasel,
dusnost, nahla ztrata chuti a Cichu),

3. sinejsem védom setkani s osobou COVID-19 pozitivni v poslednich dvou tydnech,

4. v pripadé projevu priznakl virového onemocnéni se zavazuji, Zze budu neprodlené informovat trenéra a klub o zméné vyse
uvedenych prohldseni a ndsledné podepsat novy formular prohlaseni o bezinfekénosti,

5. vySe uvedend prohlaseni jsou pravdivé a fadné vyplnéna,

6. jsem sivédom(a) nasledkl pro pfipad, kdyby toto prohlaseni nebylo pravdivé.

V pfipadé nepravdivého vyplnéni je vyloucena jakdkoliv financni i jina nahrada v ddsledku pfipadného vylouceni.

Vv dne

podpis ¢len / zakonny zastupce



