CESTNE PROHLASENI O ZDRAVOTNIM STAVU VE VZTAHU KE COVIDU-19
“MCR LIPNIK NAD BECVOU VE DNECH 6.-8. srpna 2021
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Poradateli jsem predloZil/a:
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Negativni RT-PRC test, ktery jsem absolvoval/a nejdéle 7 dnl pred zacatkem akce,
Negativni antigenni test, ktery jsem absolvoval/a nejdéle 72h pred zacatkem akce,
Negativni samo test, ktery jsem absolvoval pred za¢atkem akce,

Cestné prohlaseni o absolvovani negativnich testtl, ukoncené fazi ockovani, nebo
prodélaném onemocnéni,

Platny narodni certifikdt od Ministerstva zdravotnictvi CR o provedeném ockovani
proti onemocnéni covid-19, ktery obsahuje udaje o ockované osobé, podanému typu
vakciny, datu podani vakciny, identifikaci subjektu, ktery potvrzeni vydal,

Potvrzeni, Zze od o onemocnéni covid-19, uplynula 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.

Prohlasuiji, zZe:

O

O

neni mi znamo, Ze bych mél/a aktivni onemocnéni COVID-19 ¢i jiné prenosné
onemocnéni,

neni mi znamo, Ze bych prfisel/a do kontaktu sosobou, kterd vySe uvedenym
onemocnénim trpi, a nebyla na mne z toho dlivodu 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 kloubd,

Je mi zndmo, Ze zamléenim vySe uvedenych skuteénosti mohu vadiné ohrozit zdravi
ostatnich ucastnik(i akce

Jsem si védom prdvnich nasledkd nepravdivého Cestného prohlaseni i trestného cinu
Siteni nakazlivé choroby

Zavazuji se k dodrzovani veskeré zodpovédnosti za dodrzovani v dobé konani akce
aktudlné platnych Mimoradnych opatieni Ministerstva zdravotnictvi CR piipadné
Vlady souvisejici s pandemii Covid 19.

Podpis ucastnika akce
(nebo zakonny zastupce za Ucastnika do 18 let)



