J&, nize podepsany , ID FACR ,

zastoupeny (pripadné zaskrtnéte a vyplite dle skutecnosti):

= , zdkonnym zéastupcem/opatrovnikem

prohlasuji, Ze:

- nejsem aktualn¢ diagnostikovan/a COVID-19 pozitivni,

- mi nebyla nafizend karanténa v duasledku diagnostikovaného COVID-19
onemocnéni nebo kontaktu s COVID-19 pozitivni osobou,

- se u mne neprojevuji a v poslednich dvou tydnech neprojevily piiznaky virového
infekéniho onemocnéni (napt. horecka, kasel, dusnost, ndhla ztrata chuti a ¢ichu
apod.),

- si nejsem védom/a setkani s COVID-19 pozitivni osobou v poslednich dvou
tydnech;

- se zavazuji bezodkladné informovat c¢lensky klub zméné vySe uvedenych
prohlaseni a podepsat novy formulaf prohlaseni o bezinfek¢nosti.

Déle prohlasuji, ze (pripadné zaskrtnéte a vyplite dle skutecnosti):

o mi byla dne nafizena karanténa, ktera byla ukoncena dne
o jsem byl/a dne pozitivné diagnostikovan/a s nemoci COVID-19 s tim,
ze dne bylo ptislusnym lé¢katem zjiSténo, Ze jsem se uzdravil/a.
A% dne

¢len FACR / zakonny zastupce / opatrovnik



