POTVRZENI O BEZINFEKCNOSTI

ve smyslu ustanoveni § 9 odst. 3 zdkona ¢. 258/2000 Sb., o ochran¢ vefejného zdravi a o zméné nekterych

souvisejicich zakond, v platném znéni

Jméno a prijmeni GCastnika: ...... ..o

Datum narozeni: ........ooovviiiiiiiiii i

Jméno a piijmeni zakonného ZAStUPCE: ........oveiiiiriii e

Datum narozeni: ........ooovviiiiiiiiii e

» Prohlasuji, ze oSetfujici 1€kar nenafidil posuzované osobé zménu rezimu.

» Neprojevuji znamkKy akutniho onemocnéni (horecka, prijjem, zvysena teplota, kasel,
dusnost, bolest v krku, ztrata ¢ichu a chuti apod.) a organ ochrany vefejného zdravi
(hygienik) ani osetfujici Iékaf mi nenafidil karanténni opatfeni.

» Neni mi znamo, Ze bych mé¢l aktivni onemocnéni COVID

» Neni mi téz znamo, Ze bych v poslednich 14 kalendainich dnech pfisel do styku

s osobami, které onemocnély infekénim onemocnénim nebo podezielou z nékazy.

V soucasné dob& nemam piedepsané zadné 1éky proti infekénimu onemocnéni.

Ve 14 dnech pied odjezdem jsem nepobyval v zahrani¢i.

Jsem schopen zl€astnit se sportovniho pfiméstského tabora plazového volejbalu v

Plzni.

YV VYV

Prohlasuji, Ze udaje zde mnou uvedené odpovidaji skutecnosti k dneSnimu dni.

Jsem si védom/a pravnich a finan¢nich nésledk, které by pro mne vyplynuly, pokud by toto
moje prohlaseni bylo nepravdivé a vzniklo zdravotni ohrozeni kolektivu akce.

Datum ze dne odjezdu na Podpis Gcastnika
zotavovaci akci /
Podpis zakonného zastupce




