PROHLASENI (zletili Zaci)

Prohlasuji, Ze dle posledniho zaznamu lékare ve zdravotnim a oCkovacim prikazu

(f/méno a pfijmeni)

Jsem schopen/schopna zii¢astnit se .Skoly v p¥irodé - OlSina 2021“ konané v terminu 6.9. - 10.9.2021

Soucasné prohlasuji, Ze mi o3etfujici lékal nenafidil zménu rezimu, nejevim znamky akutniho onemocnéni a okresni
hygienik ani o3etfujici lékal mi nenafidil karanténni opatfeni.

Dale prohlasuiji, ze:
- neni mi znamo, Ze bych mél/a aktivni onemocnéni COVID-19 (i jiné pfenosné onemocnéni,
- neni mi znamo, ze bych pfiSel/a do kontaktu s osobou, ktera vySe uvedenym onemocnénim trpi, a nebyla na
mne z toho dlvodu uvalena karanténa,
- netrpél jsem v poslednich tfech tydnech a netrpim zhorSenim zdravotniho stavu ve smyslu kasle, dechovych
obtizi ¢i zvySené teploty, pocitd celkové slabosti ¢i bolesti svalovych skupin nebo vice kloubd.

Jsem si védom pravnich nasledkd nepravdivého ¢estného prohlaseni i trestného ¢inu Sifeni nakazlivé choroby.
Souhlasim, ze se budu moci zucastnit akce pouze v pripadé, ze AG test, pfip. nasledny konfirmacni PCR test, provedeny
dne 6. 9. 2021, vyjde s negativnim vysledkem. V pfipadé pozitivniho vysledku AG testu si sam/sama zajistim pro
nasledny konfirmacni PCR test. O vysledku budu neprodlené informovat feditele Skoly (tel.: 608 701 730), a v pfipadé
negativniho vysledku si zajistim na vlastni naklady dopravu na OlSinu. V zadném pfipadé vlastnim vozem jako fidic!

Pozn.: Testovani se nebude tykat o¢kovanych G¢astnikd akce na OlSiné nebo téch, ktefi dolozi prodélani nemoci covid-
19 ve lhaté 180 dnd po nemoci.

zletilého zaka
Zpracovdno dle vyhldsky 185/1990 Sb, ve znéni pozdéjsich predpisti ¢ 33 o zotavovacich akcich pro déti a dorost.

INFORMACE PRO ZDRAVOTNIKA:

Upozorfiuji na tyto mé zdravotni problémy, na které je tfeba brat zvlastni zfetel (astma, alergie, omezeni pfi télesnych
cvicenich, diabetes, epilepsie ....) a léky které dité pravidelné uziva (uvedte zde jejich prehled a také zpUsob uzivani)



