HlaSeni o ucastnikovi

PFihlaSuji u¢astnika na akci:

NAZEV GKCE: ...t

LI 0011 TP PPPRPPR PRSP

Jméno a prijmeni UCastniKa: ...... oo
Datum Narozeni: .........occcuueimiiiieiieee e

Upozornuji na zdravotni problémy u€astnika (alergie, Iéky apod.):

Prohlasduiji, Ze:

- neni mi znamo, ze by ucastnik mél aktivni onemocnéni COVID-19 &i jiné pfenosné
onemocnéni, v&i ani blechy

- neni mi zndmo, Ze by ucastnik pfiSel do kontaktu s osobou, ktera vySe uvedenym
onemocnénim trpi, a nebyla na néj z toho divodu uvalena karanténa,

- UCastnik netrpél v poslednich tfech tydnech a netrpi zhorSenim zdravotniho stavu ve
smyslu kasle, dechovych obtizi ¢i zvySené teploty, pocitl celkové slabosti i bolesti
svalovych skupin nebo vice kloubl

Datum odjezdu a zaroveri datum podpisu: ...............
(musi se shodovat!)

............................................................. podpis
(u déti podepise rodi€ nebo zakonny zastupce)



