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CESTNE PROMLASENI

Nazev akce

Termin akce

Jméno a pfijmeni

Datum narozeni

Adresa

Prohlasuiji,
ze podle posledniho zaznamu lékare ve Zdravotnim a ockovacim prikazu je dité schopno
zUcCastnit se vySe uvedené akce.

ze pokud je mUj syn/ dcera v oSetfovani dalSich Iékart Ci specialisty, je o této skutecnosti
jeho/jeji osetrujici lekar po vSech strankach informovan.

Ze jsem se seznamil/a s organizacnimi pokyny vySe uvedené akce.

ze osSetrujici lékar nenafidil vySe jmenovanému ditéti, které je v mé péci, zmenu rezimu a
okresni hygienik mu nenafidil karanténni opatieni a dité nejevi znamky akutniho onemocnéni
(prjem, teplota apod.).

Ze dité (nebo jinad fyzickd osoba pfitomna na akci) nejevi znamky akutniho onemocnéni
(napfiklad hore¢ky nebo prijmu), vzhledem k epidemiologické situaci se rozSifuje vycet o pfiznaky
infekce COVID-19, tj. zvySena teplota, kasel, dusnost, bolest v krku, ztrata chuti a cichu atd. Neni mi
téz znamo, ze v poslednich 14 dnech pfislo dité do styku s osobami, které onemocnély pfenosnou
nemoci.

ze jsem byl seznamen s vymezenim 0sob s rizikovymi faktory a s doporuc¢enim, abych zvazil
tyto rizikove faktory pfi rozhodovani o ucasti na této akci.

Souhlasim s témito body v pripadé vyskytu infekce:
e V pripadé vzniku zdravotni indispozice ditéte je rodi¢ povinen zajistit jeho bezodkladny navrat
do rodiny.
e V pripadé vyskytu infekce COVID-19 bude akce ukoncena pro vsechny ucastniky.
e Rodi¢ nebo zakonny zastupce ditéte je povinen o vyskytu infekéniho onemocnéni, u ditéte do
14 dnl po navratu z akce, informovat hlavniho vedouciho akce.




Souhlasim s poskytovanim informaci o zdravotnim stavu ditéte vedoucim vySe uvedené akce ve
smyslu ustanoveni §31 zakona €. 372/2011Sb. o zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich
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v

predpisu.

Jsem si védom(a) pravnich ndsledkl, které by mne postihly, kdyby toto mé prohlaseni bylo

nepravdive.

podpis zakonného zastupce ditéte

Toto prohlaseni nesmi byt starsi nez 1 den pfed nastupem na tabor!

OSOBY S RIZIKOVYMI FAKTORY

Ministerstvo zdravotnictvi stanovilo nasledujici rizikové faktory:

1.
2.

3.

4,

5.
6.
7.

8.

Do rizikové skupiny patfi osoba, ktera naplnuje alespon jeden bod uvedeny vySe nebo pokud néktery z bodu

Vék nad 65 let s pfidruzenymi chronickymi chorobami.

Chronické onemocnéni plic (zahrnuje i stfedné zavazné a zavazné astma bronchiale) s
dlouhodobou systémovou farmakologickou lé¢bou.

Onemocnéni srdce a/nebo velkych cév s dlouhodobou systémovou farmakologickou [écbou napf.
hypertenze.
Porucha imunitniho systému, napr.
a) pfiimunosupresivni lécbé (steroidy, HIV apod.),
b) pfiprotinadorové IéCbé,
c) po transplantaci solidnich organt a/nebo kostni dfené,
Tézka obezita (BMI nad 40 kg/m?).
Farmakologicky IéCeny diabetes mellitus.
Chronické onemocnéni ledvin vyzadujici docasnou nebo trvalou podporu/nahradu funkce ledvin
(dialyza).
Onemocnéni jater (primdrni nebo sekundarni).

naplniuje jakakoliv osoba, ktera s ni zije ve spolec¢né domacnosti.



