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CESTNE PROHLASENI O ZDRAVOTNIM STAVU VE VZTAHU KE COVIDU-19

ja, nize podepsany/a
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Poradateli jsem predloizil/a:

O

O

O

Negativni RT-PRC test, ktery jsem absolvoval/a nejdéle 7 dni pred zacatkem akce
Negativni antigeni test, ktery jsem absolvoval/a nejdéle 72h pred za¢atkem akce

certifikdt od MZdr o ukonéeném oc¢kovani a od aplikace druhé davky vpfipadé
dvoudavkového schématu uplynulo nejméné 14 dni

potvrzené onemocnéni COVID-19, uplynula u néj doba izolace podle
platnéhomimoradnéhoopatieni Ministerstvazdravotnictvi a od prvnihopozitivniho
POC antigenniho testu na pritomnost antigenu viru SARS CoV-2 nebo RT-PCR testu na
pfitomnost viru SARS-CoV-2 neuplynulo vicenez 180 dni

Prohlasuiji, ze:

O

neni mi zndamo, Ze bych mél/a aktivni onemocnéni COVID-19 ¢i jiné
prenosnéonemocnéni,

neni mi znamo, Ze bych priSel/a do kontaktu s osobou, ktera vyse uvedenym
onemocnénim trpi, a nebyla na mne z toho dlivodu uvalena karanténa,

netrpél jsem v poslednich tfech tydnech a netrpim zhorSenim zdravotniho stavu ve
smyslu kasle, dechovych obtizi ¢i zvySené teploty, pocitl celkové slabosti ¢i bolesti
svalovych skupin nebo kloubd,

Je mi zndmo, Ze zamléenim vySe uvedenych skutec¢nosti mohu vadzné ohrozit zdravi
ostatnich ucastnik(i akce

Jsem si védom prdavnich nasledk( nepravdivého ¢estného prohldseni i trestného ¢inu
Siteni nakazlivé choroby

Podpis UCastnika akce e

(nebo zdkonny zastupce za Ucastnika do 15 let)



