PROHLASENI ZAVODNIKA / ZAKONNEHO ZASTUPCE
NEZLETILEHO ZAVODNIKA V SOUVISLOSTI S UCASTI V
SOUTEZI V JUDU V DOBE COVID-19.

Ja, nize podepsany hrac / rodi¢ / zakonny zastupce ditéte:

datum a nazev soutéze

ProhlaSuiji / prohladuiji, ze:

Precetl jsem a seznamil jsem se se svym ditétem, ucastnikem soutéze, s obsahem
.Bezpecnostniho postupu v souvislosti s Covid-19“, dale jen Postup.

Zavazuji se dodrzovat vSechna pravidla tykajici se hygienického rezimu uvedena v
Procedufe, pfedevsim, Ze se soutéZe mohou zuc€astnit pouze zdravé osoby, bez rymy, kasle,
zvySené télesné teploty a v pfipadé jakychkoliv znamek nemoc, osoba s témito pfiznaky
bude v péci lékafskych sluzeb.

Beru na védomi a souhlasim s tim, Ze v pfipadé viditelnych znamek onemocnéni u mé /
mého ditéte nebudu / ditéti nebude umoznéno zucastnit se soutéze a pfislusné hygienické
sluzby budou informovany o mém stavu / zdravi moje dité.

Zavazuiji se neprodlené informovat organizatora soutéze o vSech zménach zdravotni situace
- onemocnéni Covid-19 v mém bezprostfednim okoli v pribéhu soutéze.

ProhlaSuiji, Zze ja / moje dité / m{j chranénec (v pfipadé nezletilych hraca): ani nikdo z
nejbliZsi rodiny Zijici se mnou / mym ditétem, pokud je mi znamo, nebyl v poslednich 10
dnech v kontaktu s osoba podezfela z infekce SARS-CoV-2, infikovana SARS-CoV-2 nebo

ditétem, neni v karanténé, ani nevykazuje viditelné znamky onemocnéni dychacich cest.



Muj zdravotni stav / zdravi mého ditéte je dobry - nemam zadné pfiznaky, napf. zvySena
teplota, ryma, alergie, kaSel, prajem, dusnost, vyrazka, bolest svald, bolest v krku, ztrata
chuti nebo Cichu a dalSi neobvyklé pfiznaky.

Zaroven prohla$uji, ze jsem si védom plné odpovédnosti za dobrovolnou ucast v soutézi /
ucast mého ditéte za sou€asné epidemiologické situace v Polsku a ve svété (pandemie).
Byl jsem informovan o riziku, kterému je vystaveno mé zdravi / zdravi mého ditéte a naSich
rodin, zejména:

Jsem si védom toho, Ze se zafizeni mlzZe nakazit virem SARS-CoV-2 i pfes zavedena
hygienicka omezeni vyplyvajici z ustanoveni zakona a vSech provedenych ochrannych
opatfeni, je mi znamo, ze v pfipadé nakazy nebo podezfeni na nakazu v mné/mému ditéti,
jeho rodi€¢am, trenérim nebo zaméstnancim zafizeni bude pferusena vyuka a vsichni
aktualné pobyvajici v zafizeni a jejich rodiny budou podrobeni epidemiologickému Fizeni,
Jsem si védom(a), Ze pokud zaznamenam na ditéti/osobé rusivé pfiznaky ze strany
trenérského personalu, bude tato osoba neprodlené umisténa do pfipravené izolacni
mistnosti vybavené nezbytnymi osobnimi ochrannymi prostfedky, rodi¢/zakonny zastupce
ditéte pfislusné sluzby a ufady budou okamzité informovany. Do vyzvednuti ditéte se o dité
postara uréena osoba.

Prohlasuiji, ze dité neni/je alergické na dezinfekéni prostfedky. (Pokud jste alergicti, uvedte
AlEIGENY: oo e )

Prohlasuiji, ze v pfipadé nakazy mého ditéte v prostorach zafizeni nebo vyskytu pfiznakl v
prostorach zafizeni vedoucich k situacim popsanym ve vysSe uvedeném dokumentu, nebudu
uplathiovat Zadné stiznosti, stiznosti, reklamace. pofadatel soutéze, zafizeni a organ
dohlizejici na zafizeni, jsou si plné védomi epidemiologické hrozby vyplyvajici ze sou¢asné
situace v zemi.

datum a podpis zletilého soutéziciho nebo podpis rodice / zakonného zastupce



