Ja,

CESTNE PROHLASENI O BEZINFEKCNOSTI
(Oblastni prebor JMSO ZPMG 23. 10. 2021)

(jméno, prijmeni)

Datum narozeni:

Adresa:

Email:

Mobil:

Jsem na tomto zavodé jako:

gymnastka / trenér/rozhod¢i Divak / Média / Photo, TV Poradatel /rodié¢

Prohlasuji, Ze:

O
L]

O

- se U mne neprojevuji a v poslednich 10 dnech neprojevily pfiznaky virového infekéniho onemocnéni (napf.
horecka, kasel, dusnost, nahla ztrata chuti a ¢ichu apod.),

- nejsem diagnostikovan/a jako COVID-19 pozitivni,

- mi nebyla nafizena karanténa v dusledku diagnostikovaného COVID-19 onemocnéni/kontaktu s COVID-19 pozitivni
osobou,

- jsem se v poslednich dvou tydnech (védomé) nesetkal/a s COVID-19 pozitivni osobou

Prokazatelné jsem prodélal/a onemocnéni COVID-19, absolvoval/a jsem
podle platnych opatfeni izolaci ve stanoveném rozsahu a od prvniho O

pozitivniho vysledku RT-PCR testu neuplynulo vice neZ 180 dni Datum zacdtku pozitvity

180 dnti imunity

- zG&astnil/a jsem se testovani s negativnim vysledkem

0 0

Datum testovani Datum testovani Datum ockovdni (2.ddvka)

Antigenni test PCR test Ockovani

Jsem si védom/a pravnich nasledkii v pfipadé, Ze by toto prohlaseni nebylo pravdivé.

Toto Cestné prohldseni poskytuji organizaci SK MG Veseli nad Moravou v souladu s aktudinim mimorddnym opatrenim
Ministerstva zdravotnictvi vydaného v souvislosti s vyvojem epidemiologické situace ve vyskytu onemocnéni COVID-19
zplsobené novym koronavirem s oznacenim SARS-CoV-2 v Evropé.

Jsem si védom/a, Ze moje vyse uvedené osobni udaje pouZije pro spinéni ji uloZzenych povinnosti pro ochranu verejného zdravi
a davdam timto souhlas s jejich zpracovdnim pro tento ucel.

Souhlasim s archivaci tohoto prohldseni poradatelem zdvodi po dobu 30-ti dndi.

Brné datum + podpis




