SELFREPORTING FORMULAR

Screeningovy dotaznik pro osoby vstupujici na Aquadrom Most zpracovany v navaznosti na stanoveni
zavaznych hygienicko-protiepidemickych podminek pro konani sportovnich akci.

Formular je vyplfiovan vSemi osobami vstupujicimi do prostor Aquadromu Most a odevzdava se
osobé povérené organizatorem akce; soucasné je kazdy povinen dolozit, Ze spliiuje jednu z
podminek uvedenych nize v bodech a) - c).

Ucel Géasti vstupu: PODZIMNI SDRUZENY KRAJSKY PREBOR STARSIHO ZACTVA,DOROSTU A DOSPELYCH

Dne: 27.-28.11.2021

J4, niZe podepsany/a .......cooveeeeeecieeeceieeeeee e datum Nar.: .o
(jméno a prijmeni zakonného zastupce)
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jako zakonny zAstupce ditEe .....eeveeuiiiciceeeceee e datum nar.: ..ccocceeeeiiieeeee e,
(jméno a prijmeni ditéte)

prohlasuji:

a) ze dité (nebo jina fyzicka osoba pritomna na akci) nejevi znamky akutniho onemocnéni (napftiklad
horecky nebo prdjmu), vzhledem k epidemiologické situaci se rozsifuje vycet o pfiznaky infekce
covid-19, tj. zvysena teplota, suchy kasel, zvySenad Unava, produkce sputa (hlen z dychacich cest)
dusnost, bolest v krku, bolesti svalt a kloubd, bolesti hlavy, tfesavka, ztrata chuti a ¢ichu pocit na
zvraceni nebo zvraceni, prlijem, hemoptyza (vykaslavani krve) prekrveni spojivky atd.

V pripadé vyskytu vyse uvedenych priznakl je tfreba ihned telefonicky kontaktovat oSetfujiciho lékare
a mistné prislusny orgdn ochrany verejného zdravi a do doby vysetfeni Iékafem zUstat v izolaci.

b) Ze ve 14 dnech pred zdvody nepfrislo dité (nebo jind osoba pritomna na akci) do styku s osobou
nemocnou infekénim onemocnénim nebo podezielou z ndkazy a ani jemu, ani jinému pfislusniku

ees

rodiny Zijicimu s nim ve spolecné domacnosti, neni nafizeno karanténni opatreni.

Uvadim dle skute¢nosti, ze (nehodici se Skrtnéte) :

a) osoba absolvovala vysetifeni na stanoveni pritomnosti viru SARSCoV-2 metodou RT-PCR
s negativnim vysledkem dne: .........ccccecunneee.

b) osoba je alespoii 14. dni po ukonc¢eném ockovani. Datum oCkovani: .......c.cecceeveeceerverneene
c) osoba prodélala nejdéle pred 180 dny nemoc SARSCoV-2. Datum ukonceni nemoci

Datum: ...ccoeeceeeeceee. Podpis: ..ccoevrveeerieienee



