CESTNE PROHLASENI

O NEEXISTENCI PRiZNAKU A PROVEDENEM OCKOVANI / TESTOVANI VIROVEHO INFEKENIHO
ONEMOCNENI NA COVID-19

Jméno a pfijmeni (ditéte/Zdka/studenta/ucastnika vzdélavani)
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1. Prohladuji, Ze se u vySe uvedeného ditéte/Zaka/studenta/ucastnika sportovni pfipravy neprojevuji a v

poslednich dvou tydnech neprojevily pfiznaky virového infekéniho onemocnéni (napr. horecka, kasel, dusnost,

ndhla ztrdta chuti a Cichu apod.).

2. Prohlasuji, Ze (oznacte kfizkem relevantni skutecnost)

|

uvedené osobé byl vystaven certifikit Ministerstva zdravotnictvi CR o provedeném ockovéni proti
onemocnéni COVID-19 a od aplikace druhé davky ockovaci latky v pripadé dvoudavkového schématu podle
souhrnu Udajt o l1é¢ivém pfipravku uplynulo nejméné 14 dni.

uvedend osoba prodélala laboratorné potvrzené onemocnéni COVID-19, uplynula u ni doba izolace podle
platného mimoradného opatfeni Ministerstva zdravotnictvi a od prvniho pozitivniho POC antigenniho testu
na pritomnost antigenu viru SARS CoV-2 nebo RT-PCR testu na pfitomnost viru SARS-CoV-2 neuplynulo vice
nez 180 dni, pfi¢emzZ se musi jednat o osobu bez klinickych znamek onemocnéni COVID-19. Tato lhdta skocni:
uvedend osoba pravidelné (1x tydné) absolvuje RT-PCR vySetieni na pfitomnost viru SARS-CoV-2 s negativnim
vysledkem, nebo POC test (antigenni test) na pfitomnost antigenu viru SARS CoV-2 s negativnim vysledkem
(na odbérovém misté) nebo podstoupila pfed tréninkem samotest (antigenni test na vlastni naklady) na

vySetfeni na pritomnost viru SARS-CoV-2 s negativnim vysledkem.

3. Prohlasuiji, Ze si jsem védom a sezndmen s vymezenim osob s rizikovymi faktory a s doporucenim, abych zvazil

tyto rizikové faktory pti rozhodovani o Ucasti na vzdélavacich aktivitach.
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Podpis zletilého Zaka/studenta/Gc¢astnika vzdélavani

nebo

podpis zakonného zastupce nezletilého
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