CESTNE PROHLASENI

osoby vstupujici do arealu/prostor konani sportovni akce

AKCE:

DATUM:

CTL:

Formular se vypliiuje véemi osobami vstupujicimi do arealu a odevzdava se osobé povéiené organizatorem

JMENO: PRIJMENI:

DATUM NAROZEN:I: ADRESA BYDLISTE:

1. Absolvoval jsem RT-PCR vySetfeni na pfitomnost viru SARS-CoV-2 s negativnim vysledkem nejdéle pred 7 dny.

DATUM VYSETRENI:

2. Absolvoval jsem POC test na pfitomnost antigenu viru SARS-CoV-2 s negativnim vysledkem nejdéle pred 72 hodinami.

DATUM A CAS TESTU:

3. Byl jsem oc¢kovan proti onemocnéni covid-19 a vlastnim narodni certifikat o provedeném ockovani, ktery je pisemnym potvrzenim vydanym alespori v
anglickém jazyce opravnénym subjektem plsobicim v Ceské republice, v jiném &lenském staté Evropské unie nebo ve staté, ktery je uveden ve Sdéleni
Ministerstva zdravotnictvi jako zemé nebo jeji ¢ast s nizkym rizikem nakazy onemocnéni covid-19, jehoz vzor je zvefejnén v seznamu uznanych narodnich
certifikatl na internetovych strankach Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky, ktery obsahuje idaje o moji osob&, podaném typu vakciny, datu podani
vakceiny, identifikaci subjektu, ktery potvrzeni vydal, Ze u ockovani uplynulo:

i) od aplikace prvni davky ockovaci latky v pfipadé dvoudavkového schématu podle SPC nejméné 22 dni, ale ne vice nez 90 dni, pokud nebyla aplikovana
druha davka,

i) od aplikace prvni davky o¢kovaci latky v pfipadé dvoudavkového schématu podle SPC nejméné 22 dni, ale ne vice nez 9 mésicu, pokud byla aplikovana
druhd davka, nebo

iii) od aplikace davky ockovaci latky v pfipadé jednodavkového schématu podle SPC nejméné 14 dni, ale ne vice nez 9 mésicu.

PORADOVE CiSLO DAVKY /

DATUM VAKCINACE: POGET DAVEK:

4. Prodélal jsem laboratorné potvrzené onemocnéni covid-19, uplynula u mé doba izolace podle platného mimoradného opatfeni Ministerstva zdravotnictvi
a od prvniho pozitivniho POC antigenniho testu na pfitomnost antigenu viru SARS-CoV-2 nebo RT-PCR testu na pfitomnost viru SARS-CoV-2 neuplynulo
vice nez 180 dni.

DATUM PRVNIHO
POZITIVNIHO VYSLEDKU:

5. Podstoupil jsem preventivni antigenni test na stanoveni pfitomnosti antigenu viru SARS-CoV-2, ktery je uréen pro sebetestovani nebo povoleny
Ministerstvem zdravotnictvi k pouZiti laickou osobou, s negativnim vysledkem.

DATUM A CAS TESTU:

6. Absolvoval jsem v rdmci povinného testovani zaméstnanct stanoveného jingm mimofadnym opatfenim Ministerstva zdravotnictvi nejdéle pred 72
hodinami test na stanoveni pfitomnosti antigenu viru SARS-CoV-2, ktery je ur€en pro sebetestovani nebo povoleny Ministerstvem zdravotnictvi k pouZiti
laickou osobou a byl mi poskytnut mym zameéstnavatelem, s negativnim vysledkem.

DATUM A CAS TESTU:

7. Absolvoval jsem ve $kole nebo Skolském zatizeni podle jiného mimoradného opatfeni Ministerstva zdravotnictvi nejdéle pfed 72 hodinami test na
stanoveni pfitomnosti antigenu viru SARS-CoV-2, ktery je uréen pro sebetestovani nebo povoleny Ministerstvem zdravotnictvi k pouziti laickou osobou, s
negativnim vysledkem.

DATUM A CAS TESTU:

Soucasné prohlasuji, Ze nevykazuji Zadné klinické pfiznaky onemocnéni covid-19, a pokud se v prabéhu konani akce muj zdravotni stav zméni,
budu o této skutecnosti informovat poradatele akce.

Je mi znamo, Ze nepravdivou odpovédi na vyse uvedené otazky mohu vazné ohrozit zdravi éi dokonce i zivot ostatnich tucastniku akce. Jsem si
védom/ma pravnich nasledki nepravdivé odpovédi a prohldaseni, z kterého vyplyva, Ze se mohu dopustit spachani trestného ¢inu dle § 152 TRZ,
dopustit se zavazného poruseni pravidel dle pravidla 69 ZPJ . A na zékladé toho jsem toho jsem si védom/a a souhlasim s tim, Ze CSJ pouZije
toto mé potvzeni jako pFipadny dukaz viiéi organim CR a disciplninarni komsi CSJ.

DATUM A MiSTO

PODPISU: AnE

v ptipadé nezletilé osoby je potieba podpis doplnit i jménem a podpisem zakonného zastupce



