CESTNE PROHLASENI

o existenci priznakl virového infekéniho onemocnéni

Jméno a pfijmeni (ditéte/zavodnika/¢lena oddilu):
Datum narozeni:
Trvale bytem:

1. Prohlasuji, ze u vySe uvedeného ditéte/zavodnika/¢lena oddilu se neprojevuji a v poslednich
dvou tydnech neprojevily priznaky virového infekéniho onemocnéni (napf. horecka, kasel,
dusnost, nahla ztrata chuti a ¢ichu apod.).

2. Prohlasuji, Ze jsem byl seznamen s vymezenim osob s rizikovymi faktory a s doporucéenim,
abych zvazil tyto rizikové faktory pfi rozhodovani o Ucasti na trénincich, zavodech
poradanych CSK, na soustfedénich a viech akcich oddilu.

V Praze dne:

Podpis zavodnika /zakonného zastupce nezletilého/¢lena oddilu:

Osoby s rizikovymi faktory.
Ministerstvo zdravotnictvi stanovilo nasledujici rizikové faktory:

Vék nad 65 let s pridruzenymi chronickymi chorobami

Chronické onemocnéni plic s dlouhodobou systémovou farmakologickou |écbou.
Onemocnéni srdce nebo velkych cév s dlouhodobou systémovou farmakologickou Ié€bou.
Porucha imunitniho systému.

Tézka obezita.

Farmakologicky Ié¢ebny diabetes mellitus.

Chronické onemocnéni ledvin vyZadujici do¢asnou nebo trvalou podporu.
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Onemocnéni jater.



