PROHLASENI O “BEZINFEKCNOSTI” NA COVID-19 A O SPLNENi PODMINEK PRO
VSTUP DO VENKOVNICH PROSTOR PRO UCAST NA HROMADNYCH AKCICH

Jméno, pfijmeni a rok narozeni:

Adresa:

Tel. Cislo:

v"  Potvrzuji, ze jsem nezaznamenal(a) béhem poslednich 14 dnG zadny z nasledujicich
priznaki onemocnéni COVID-19:
teplota vy$8i nez 37,5 °C, suchy kaSel, bolest v krku, nahly néastup dusnosti, nahlé zvraceni nebo
prajem, nahly nastup bolesti kloubt nebo svalt, unava bez znamé pfFiciny.

v' Potvrzuji, Ze nevim, Zze bych se v poslednich 14 dnech setkal(a) s osobou s podezienim na
COVID-19 nebo osobou pozitivné testovanou na COVID-19.

v' Potvrzuji, Zze nikdo neni v mé domacnosti v karanténé.

Dale prohlasuji, ze jsem: (staci platnost jednoho z nasledujicich bodu)
a) osobou, ktera absolvovala nejdéle pred 72 hodinami RT-PCR vysSetieni na pfitomnost viru
SARS-CoV-2 s negativnim vysledkem, nebo
b) osobou, ktera absolvovala nejdéle pred 24 hodinami antigenni test na pfitomnost viru
SARS-CoV-2 s negativnim vysledkem, nebo
c) osobou, ktera byla oékovana proti onemocnéni COVID-19, pfi€emz uplynulo:
i) od aplikace prvni davky ockovaci latky v pfipadé dvoudavkového schématu podle
SPC nejméné 14 dni, ale ne vice nez 90 dni, pokud nebyla aplikovana druha davka,
i) od aplikace prvni davky ockovaci latky v pripadé dvoudavkového schématu podle
SPC nejméné 14 dni, ale ne vice nez 9 mésicu, pokud byla aplikovana druha davka,
nebo
iii) od aplikace davky ockovaci latky v pripadé jednodavkového schématu podle SPC
nejméné 14 dni, ale ne vice nez 9 mésicl, nebo
d) osobou, ktera prodélala laboratorné potvrzené onemocnéni covid-19, uplynula u ni doba
izolace podle plathého mimofadného opatfeni Ministerstva zdravotnictvi a od prvniho

pozitivniho antigenniho testu nebo RT-PCR testu na pfitomnost viru SARS-CoV-2 neuplynulo
vice nez 180 dni.

Jsem si védom(a) pravnich nasledkd, které by mne postihly, kdyby toto prohlaseni nebylo pravdivé.

Vyplnéni a podepsané prohlaseni odevzdejte u tribuny dostihového arealu.

V Praze dne 21. 11. 2021

Podpis:




