CESTNE PROHLASENI
Jméno a prijmeni ucastnika tabora

Ervale DYTeII: . . .o

1. Prohlasuji, Zze se u mne a u nikoho z ¢lenit domacnosti neprojevuji a v poslednich tfech tydnech
neprojevily pfiznaky virového infekéniho onemocnéni (napr. horecka, kasel, dusnost, nahla ztrata chuti
a cichu apod.).

2. Neni mi znamo, Ze bych ja ¢i ¢len domacnosti mél/a/i aktivni onemocnéni COVID-19 ¢&i jiné pfenosné
onemocnéni.

3. Neni mi zndmo, ze bych ptisel/a ja nebo ¢len domécnosti do kontaktu s osobou, kterd vyse uvedenym
onemocnénim trpi, a nebyla na mé ¢i ¢lena domdacnosti z toho diivodu uvalena karanténa,

4. Prohlasuji, ze jsem ja ani zadny ¢len domacnosti béhem minulych tfi tydnt nepobyval/a v zahrani¢i.

5. Prohlasuji, Ze jsem byl/a sezndmen/a s vymezenim osob s rizikovymi faktory a prohlasuji, Ze nespadam
do skupiny osob s rizikovymi faktory.

Podpis zletilého ucastnika terapie nebo Podpis zdkonného zastupce nezletilého

Osoby s rizikovymi faktory
Ministerstvo zdravotnictvi stanovilo nasledujici rizikové faktory:
1. Vék nad 65 let s pfidruzenymi chronickymi chorobami.

2. Chronické onemocnéni plic (zahrnuje i stredné zavazné a zavazné astma bronchiale) s dlouhodobou
systémovou farmakologickou 1é¢bou.

3. Onemocnéni srdce a/nebo velkych cév s dlouhodobou systémovou farmakologickou 1é¢bou napt. hypertenze.
4. Porucha imunitniho systému, napft. a) pfi imunosupresivni 1€cb¢ (steroidy, HIV apod.),
b) pii protinadorové 1é¢be,
¢) po transplantaci solidnich organt a/nebo kostni dfené,
5. Tézka obezita (BMI nad 40 kg/m2).
6. Farmakologicky 1é¢eny diabetes mellitus.
7. Chronické onemocnéni ledvin vyzadujici doCasnou nebo trvalou podporu/ndhradu funkce ledvin (dialyza).
8. Onemocnéni jater (primarni nebo sekunddrni).

Do rizikové skupiny patii osoba, ktera napliuje alespoil jeden bod uvedeny vyse nebo pokud néktery z bodt
naplnuje jakdkoliv osoba, kterd s ni zije ve spolecné domacnosti.



Souhlas s ucasti na tabore

S ohledem na soucasnou celosvétovou pandemii povazujeme za nutné upozornit, ze Zadna epidemiologicka
opatfeni nemohou zcela eliminovat moznost ptenosu koronaviru COVID-19 a vylouc¢it moznost ndkazy touto
nemoci v podminkach letniho tabora. Jedna se o riziko spojené s pofadanim tabora.

Stanovisko castnika terapie (zak. zastupce ditéte):

Jméno a piijmeni ucastnika terapie:

Beru na védomi shora uvedenou informaci, kterému jsem pln€ porozumél/a a nezaddm blizsi vysvétleni.
Vyjadiuji timto sviij svobodny a informovany souhlas s ucasti na tdbote i za soucasnych shora uvedenych
podminek.

Dne: o,

Podpis ucastnika tdbora (zdkonného zastupce): .........ccovviiiiiiiiiiiiiiiii



