Prohlaseni o bezinfekénosti COVID-19

J4, NiZE POAEPSANY...ociiriiriieecece ettt st st aenes ,datum Narozeni.......cceveeeeececeveeseeeens

zastoupeny (pfipadné zaskrtnéte a vyplrite dle skutecnosti)

D ............................................................................................. , zakonnym zastupcem/opatrovnikem
Prohlasuji, Ze:

- nejsem aktudlné diagnostikovan/a COVID — 19 pozitivni

- mi nebyla nafizena karanténa v dasledku diagnostikovaného COVID — 19 onemocnéni nebo
kontaktu s COVID — 19 pozitivni osobou,

- se umne neprojevuji a v poslednich dvou tydnech neprojevily ptiznaky virového infekéniho
onemocnéni (napf. horecka, kasSel, dusnost, nahla ztrata chuti a ¢ichu apod.),

- sinejsem védom/a setkani s COVID — 19 pozitivni osobou v poslednich dvou tydnech,

- se zavazuji bezodkladné informovat ¢lensky klub o zméné vyse uvedenych prohlaseni a
nasledné podepsat novy formular prohlaseni o bezinfekénosti COVID-19.

Dale prohlasuji, Ze (pripadné zaskrtnéte a vyplrite dle skutecnosti):

D mi byladne .........................nefizena karanténa, ktera byla ukoncena dne........ccccocceuererrrrnnen.
D jsem byl/adne ......ccoeeieeeeceennnn, pozitivné diagnostikovan/a s nemoci COVID — 19 s tim, Ze
dNe e, bylo prislusnym lékafem zjisténo, Ze jsem se uzdravil/a.
Vo dNe.eiieie e,
podpis

Clen CVS / zakonny zastupce / opatrovnik



