Cestné prohlaseni pro navitévniky MKS Letovice

Jméno a piijmeni:

Datum narozent:

Kontakt:

Prohlasuji, Ze spliuji jednu z uvedenych podminek pro vstup na tuto akei:

Nazev akce:

- absolvovani nejdéle pied 7 dny RT-PCR vysetteni na pfitomnost viru SARS-CoV-2 s negativnim
vysledkem

- absolvovani nejdéle pted 72 hodinami POC test na pfitomnost antigenu viru SARS-CoV-2
s negativnim vysledkem

- ockovani proti onemocnéni COVID-19 s uplynutim 14 dni (jednodavkovou vakcinou) nebo 22 dni
(dvoudavkovou vakcinou) od data podani prvni ockovaci davky

- neuplynuti doby 180 dni od prodélani onemocnéni Covid-19

- absolvovani testu na stanoveni pfitomnosti antigenu viru SARS-CoV-2 s negativnim vysledkem —
POC antigenni test ne star§i 72 hodin nebo PCR test ne starSi 7 dni (u déti do 6 let neni testovani
poZadovano)

- prodélani laboratorné potvrzeného onemocnéni COVID-19, uplynuti doby 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
neuplynuti vice nez 180 dni.

Déle prohlasuji, ze se u m¢ aktualn€ neprojevuji a v poslednich dvou tydnech neprojevily pfiznaky
virového infekéniho onemocnéni (napt. horecka, kaSel, dusnost, nahlé ztrata chuti a ¢ichu apod.) a
nejsem si védom rizikového kontaktu, ani mi nebyla nafizena karanténa z diivodu epidemiologicky
vyznamného kontaktu s osobou nemocnou nebo pozitivné testovanou na SARS-CoV-2.

Svym podpisem udéluji souhlas se zpracovanim uvedenych osobnich tdajii za acelem uchovani
po nezbytné nutnou dobu a jejich vyuziti pouze za ucelem kontaktovani pti vyskytu nakazy.

V Letovicich dne:

Podpis:



