Stredisko volného c¢asu Odry,
prispévkova organizace

CESTNE PROHLASENI

O NEEXISTENCI PRiZNAKU A PROVEDENEM TESTOVANI VIROVEHO INFEKCNi ONEMOCNEN(

Jméno a pfijmeni ditéte: Rodné dcislo:

TIVAIE DYEEM: ...ttt et e s cb ettt e st e s s bbbt et et e et be et n

Jméno a pfijmeni zidkonného zastupce: Telefonni kontakt:

1. Prohlasuiji,

—Ze dité nejevi zndmky akutniho onemocnéni (napriklad hore¢ky nebo prdjmu), vzhledem
k epidemiologické dobé se rozsifuje vycet o ptiznaky infekce COVID-19, tj. zvySena teplota, horecka, kasel,
dusnost, bolest v krku, bolest sval(, ztrata chuti a ¢ichu atd.,

— Ze ve 14 dnech pred nastupem nepfislo dité do styku s osobou nemocnou COVID-19 nebo jinym infekénim
onemocnénim nebo podezielou z ndkazy a ani mu neni nafizeno karanténni opatreni,

— ve 14 dnech pred nastupem nepobyvalo dité v zahranici, pokud ano, tak Kde .........ccceeveeveneereerennrnnneninnne .

2. Prohlasuji, Ze (oznacte k¥izkem relevantni skutecnost)

[0 uvedend osoba absolvovala nejdéle pfed 7 dny RT-PCR vySetfeni na pfitomnost viru SARS-CoV-2 s
negativnim vysledkem na odbérovém misté

[0 uvedené osoba absolvovala nejdéle pfed 72 hodinami antigenni test na stanoveni pfitomnosti viru
antigenu SARS-CoV- s negativnim vysledkem na odbérovém misté

O uvedené osobé byl vystaven certifikait Ministerstva zdravotnictvi CR o provedeném ockovani proti
onemocnéni COVID-19 a od aplikace druhé davky ockovaci latky v pfipadé dvoudavkového schématu podle
souhrnu udaju o Ié¢ivém pfipravku (dale jen ,SPC“) uplynulo nejméné 14 dni, nebo od aplikace prvni davky
ockovaci latky v pfipadé jednodavkového schématu podle SPC uplynulo nejméné 14 dni.

[0 uvedena osoba prodélala laboratorné potvrzené onemocnéni COVID-19, uplynula u ni doba izolace
podle platného mimorddného opatieni Ministerstva zdravotnictvi a od prvniho pozitivniho POC antigenniho
testu na pritomnost antigenu viru SARS-CoV-2 nebo RT-PCR testu na pfitomnost viru SARS-CoV-2 neuplynulo
vice nez 180 dni, pficemz se musi jednat o osobu bez klinickych zndmek onemocnéni COVID-19,

[ souhlasim s provedenim testovani ditéte (metoda odbéru RESALIVA) na misté srazu v den nastupu na
tébor, a soutasné souhlasim s tim, Ze se poskytnou smluvni laboratofi (Spadia) Vase telefonni kontakty,
na které Vam budou chodit SMS zpravy s vysledky testd, a s tim, Ze vysledky testl Vaseho ditéte budou
zaslany v kopii Stfedisku volného ¢asu v Odrach.

3. Prohlasuji, Ze jsem si védom a seznamen s vymezenim osob s rizikovymi faktory a s doporucenim, abych
zvazil tyto rizikové faktory pfi rozhodovani o Ucasti na vzdélavacich aktivitach.

V Odrach dne .....ccevcevevceeneeiceeeseees e ettt ta et bt bk ettt ettt een e sen ettt
Podpis zakonného zastupce




