TJ Jablonné nad Orlici z.s.

NGém. 5 kvétna 15, Jablonné nad Orlici ICO 61235113

604583238

COVID SELFREPORT FORMULAR-UCASTNICI TRENINKU (HRACI A TRENERI)

OSOBA

JMENO A PRIJMENI:

DATUM NAROZENI:

CESTNE PROHLASENI

CESTNE PROHLASUJI, ZE NEJEVIM KLINICKE ZNAMKY ONEMOCNENI COVID-19 A ZAROVEN SPLNUJI

JEDNU Z NiZE UVEDENYCH PODMINEK PRO UCAST NA TRENINKU:

PODMINKY

DATUM SPLNENI PODMINKY
(VYPLNTE 1 POLOZKU)

a) absolvoval/a jsem nejdéle pfed 7 dny RT-PCR vysetfeni na pfitomnost
viru SARSCoV-2 s negativnim vysledkem (na oficialnim odbérovém misté)

b) absolvoval/a jsem nejdéle pfed 72 hodinami POC test na pfitomnost
antigenu viru SARS CoV-2 s negativnim vysledkem (na oficidlnim
odbérovém misté)

c) byl mi vystaven certifikat Ministerstva zdravotnictvi CR o provedeném
ockovani proti onemocnéni COVID-19, a od aplikace posledni davky
ockovaci latky podle SPC uplynulo nejméné 14 dnd

d) prodélal/a jsem laboratorné potvrzené onemocnéni COVID-19,
uplynula u ni doba izolace a od prvniho pozitivniho POC antigenniho nebo
RTPCR testu na pfitomnost viru SARS-CoV-2 neuplynulo vice nez 90 dni

e) absolvoval/a jsem v zaméstnani nejdéle pfed 72 hodinami test na
stanoveni pfitomnosti antigenu viru SARS-CoV-2, ktery je urcen pro sebe-
testovani nebo povoleny Ministerstvem zdravotnictvi k pouziti laickou
osobou, s negativnim vysledkem

f) absolvoval/a jsem ve $kole nejdéle pfed 72 hodinami test na stanoveni
pritomnosti 9 antigenu viru SARS-CoV-2, ktery je urcen pro sebe-testovani
nebo povoleny Ministerstvem zdravotnictvi k pouziti laickou osobou, s
negativnim vysledkem

g) absolvoval/a jsem bezprostfedné pred zaéatkem tréninku antigenni
test na stanoveni pfitomnosti antigenu viru SARSCoV-2, ktery je urcen pro
sebe-testovani nebo povoleny Ministerstvem zdravotnictvi k pouZiti

laickou osobou, s negativnim vysledkem

SPLNENI JEDNE Z PODMINEK A/B/C/D/E SE ZAVAZUJI NA VYZADANi PROKAZAT POTVRZENIM

VYDANYM PRiSLUSNOU INSTITUCI.

DATUM:

JMENO ZAK. ZASTUPCE:

PODPIS OSOBY:

(V PRIPADE OSOB MLADSICH NEZ 18 LET PODPIS ZAKONNEHO ZASTUPCE)




