POTVRZENI O BEZINFEKCNOSTI

Potvrzuji, Zze (jméno),
narozen/a

a) nejevi znamky akutniho onemocnéni (horecka, prijem, kasel, dusnost, bolest v krku, bolest
sval(, ztrata chuti a ¢ichu apod.),

b) ve 14 dnech pred odjezdem nepftisel/a do styku s osobou nemocnou COVID-19 nebo jinym
infekénim onemocnénim nebo osobou podezielou z ndkazy a ani mu neni nafizeno karanténni

opatreni,

c) ve 14 dnech pred odjezdem nepobyval/a v zahraniéi (v pfipadé, Ze ano, uvedte prosim kde).

V dne

(Podpis zdkonného zdstupce)



