CESTNE PROHLASENI

Informace zde uvedené slouzi jako podklad pro evidenci osob absolvujicich zavod Kalspotkros 23. 6. 2021 pro piipadné
epidemiologické Setfeni organti ochrany vetejného zdravi

JMENO0 @ PIIMENL: ..ottt e
Telefonni CiSIo: ....vvieiii i

Prohlasuji, ze spliyji jednu z nize uvedenych moznosti (odpovidajici moznost zaskrtnéte):

- absolvoval/a jsem nejdéle pted 7 dny RT-PCR vysetfeni na pfitomnost viru SARS-CoV-2 s negativnim vysledkem

- absolvoval/a jsem nejdéle pied 72 hodinami POC test na pfitomnost antigenu viru SARSCoV-2 s negativnim vysledkem
- byl/a jsem ockovan/a proti onemocnéni COVID-19 a od aplikace prvni ddvky ockovaci latky v ptipadé dvoudavkového
schématu podle souhrnu tdaja o 1é¢ivém piipravku (dale jen ,,SPC*) uplynulo nejméné 22 dni, ale ne vice nez 90 dni,
pokud nebyla aplikovana druha davka, nebo od aplikace prvni davky ockovaci latky v piipadé dvoudavkového schématu
podle SPC uplynulo nejméné 22 dni, ale ne vice nez 9 mésict, pokud byla aplikovana druha davka, nebo od aplikace
davky ockovaci latky v ptipadé jednodavkového schématu podle SPC uplynulo nejméné 14 dni, ale ne vice nez 9 mésicti
- prodélal/a jsem laboratorné potvrzené onemocnéni COVID-19, uplynula u ni doba izolace podle platného mimotadného
opatieni 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 dnti

a soucasné nemam klinické pfiznaky onemocnéni COVID-19.

Uvedené prohlaseni jsem schopen dolozit piipadné kontrole ze strany odpoveédnych organti statni spravy.

Dokument bude uchovavan po dobu 30 dnti, poté se potradatel zavazuje tento dokument skartovat.

Prijmeni Jméno Oddil/mésto Rok narozeni  Start. Cislo

Svym podpisem potvrzuji, Ze jsem se seznamil s pravidly zavodu, souhlasim s nimi a prohlasuji, Ze nezavazuji organizatory k odpovédnosti plynouci z mé ucasti na
zavodu. Souhlasim s tim, aby Maratén klub Kladno, z.s. zpracovaval a evidoval mé osobni Gidaje poskytnuté mu v souvislosti s touto moji pfihlaskou. Dale souhlasim
s tim, aby byl ve vysledkové listiné u mého jména uvadén i ro¢nik narozeni a klubova/mistni pfislusnost. Prohlasuji, Ze jsem Fadné informovén/-a o vSech
skute¢nostech dle ustanoveni zakona ¢. 101/2000 sb., v plném znéni, a Ze zodpovidam za svij zdravotni stav dle zasad stanovenych ve vyhlasce 391/2013 sb., v
plném znéni. Dale souhlasim s tim, aby Maratdn klub Kladno, z. s. tyto zdznamy pouzival pfi prezentaci své ¢innosti.
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