Stredisko volného éasu Hodonin,
pfispévkova organizace

nam. B, Martinli 2952/5, 695 01 Hodonin
@  1€0: 49939386

i
IT§
=
=

CESTNE PROHLA

O NEEXISTENCI PRIZNAKU 9 PROVEDENEM TESTOVANI VIROVEHO INFEKENTHO ONEMOCNENT

Iméno a pifjmeni (ditgte/Zdka/studenta/Mustnika vzdéldudni)

Datum naroze

trvale hytem: ...

1. Prohlasuji, Ze se u vyse uvedeného ditéle/Zaka/studenta/Géastnila vedélavani neprojevt
av poslednich dvou tydnech neprojevily pifznaky virovéhao infekéniho onemaocnén fnapi. horecka,
kasel, dusnost, nahld ztrdto chuti a cichu apod.).

2. Prohladuji, e (oznaéte kifikem relevantni skutetnost)
D uvedend csoba absolvovala nejdéle pfed 7 dny RT-PCR vyietfeni na piitomnost v

SARS-CoV-2

s negativnim vysledkem, nebo absolvovala nejdéle pred 72 hodinami POC test (antigenni test) na
omnost antigenu viru SARS CaV-2 s negativnim vysledkem (na odhérovém misté),

e pied 72 hodinarmni test na stanoven] pifitomnosti
antigenu vird SARS-CoV-2, ktery je uréen pro sebetestoviani nebo povoleny Ministerstven

E uvedend osoha ve Ekole absolvovala nejdé

ziiravotnictvi k pou

laickou nsohoul, s negativnim wsledlkem.

D uvedeng osobé byl vystaven cerlifikét Ministerstva zdravatnictvi CR o provedeném oékovani proti
enemocnéni COVYIB-19 a ad aplikace druhé davly okovaci [dtly v piipadé dvouddviového schématu
podie souhrnu Gdaji o lédivém pifpravku (dale jen ,SPC") uplynulo nejméné 14 dni, nebo od aplikace
prvnf davky ofkovact atky v pripadé jednodévkového schématu podle SPC uplynulo nejménd 14 dnl.
D uvedena osoba prodélala laboratorné potvrzené onemocnéni COVID-19, uplynula u ni doba
izolace podle platného mimofdadného opatfeni Ministerstva zdravotnictvi a od prunino pozitivniho

POC antigenniho testu na pfitomnost antigenu vira SARS CoV-2 nebo RT-PCR testu na piitomnost viru

SARS-CoV-2 neuplynulo vice nez 90 dnf, piicem? se musi jednat o osobu bez I inickych zndmek

anemoenénl COVID-19,

3. ProhlaZuji, Ze si jsem védom a seznamen s vymezenim osob s rizikovymi faktory a s doporucenim,
ch zvaiil tyto rizikove faklory pfi rozhodovini o Ufasti na vzdélavacich aktivitach.

Podpis zletilého
nebo
podpis zdkanného zdstupce nezlet
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CESTNE PROMHLASENI
D NEEXISTENCI PRIZNAKD A PROVEDENEM TESTOVAN] VIROVEHO INFEKENTHO ONEMOCNENI

Iméno a pEljment (ditéte/zdka/studenta/Géastnika vedéld veing)

Datum narozeni,

trvale bytem: ...

L. Prohlasuji, ze se u vyie uvedeného ditéte/7ska/studenta/éastnila vzddlavani neprojevuj
a v poslednich dvou tidnech neprojevily pfiznaky virovéhs infekénfho onemocnént (napf. horeéka,
kasel, dusnost, nahld ztréta chuti o Schu apod.).

2. Prohladuji, Ze (oznaéte kifikem ralevantni slutecnost)

D uvedend osoba absolvovala nejdéle pfed 7 dny RT-PCR vySetfenina piitamnest viru SARS-CoV-7
s negativnim vysledkem, nebo ahsolvovala nejdéle pied 72 hodinami POC tast lantigennT test) na
piitomnost antigenu viru SARS CoV-2 s negativnim wsledkem (ha odbérovém misté),

D uvedena osoha ve Skale absolvovala nejdéle pied 72 hodinam| test na stanoven! piitomnost|
antigenu viru SARS-CoV-2, ktery je urfen pro sehetestovani nebo povoleny il
edravotnictvi k pouZiti laickou osobou, s negativaim vysledkem.

D uvedené osobé byl vystaven certifikdt Ministerstva zdravotnictv! CR o provedeném otkovani proti
onemocnéni COVID-19 a od aplikace druhé dévky aikovac fatky v piipad® dvoudévkového schématu
podie souhrnu tdajl o [é&ivém piipravku (déle jen #SPCY) uplynulo nejméné 14 dni, nebo od aplikace
prvni davky otkovac! latky v piipadé jednoddviovéha schématu podle SPC uplynulo nejméns 14 dil.
_Hm uvedena osoba prodélala laboratorng potvrzeng onemocnéni COVID-19, uplynula u ni doba
izolace podle platného mimotddného opatfeni Ministerstva zdravotnictu a ot prvniho pozitivaiho
POC antigenniho testu na pfitomnost antigenu viru SARS CoV-2 neho RT-PCR testu na pfitomnost viru
SARS-CoV-2 neuplynulo vice ne? 90 dni, piicem? se musi jednat o osobu hez ki
onemocnéni COVID-19.

sterstvem

cleych znamelk

3. Prohladuji, e si jsem védom a sezndmen s vymezenim osab s rizilowymi faktory a s doporudenim,

abych zvdiil tyto rizikove faldtory pil rozhadovéni o Géasti na vzdéldvacich aktivitdch.
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Podpis zlet
nebo
podpis zakonneéhoe zastupee nezletilého

o Zdka/studenta/Gdastnika vzdélavani



