PROHLASENI O BEZINFEKCNOSTI

Ja, nize podepsany/a,
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prohlasuiji, ze:

nejsem si védom/a zadné infekéni nemoci, kterou bych mohl/a §ifit,

nebyl/a jsem v kontaktu s osobou nakazenou infekéni nemoci (napf. COVID-19, chfipka,
Zloutenka apod.) v poslednich 14 dnech,

nemam Zadné pfiznaky onemocnéni (zvySena teplota, kasel, ryma, prijem, kozni vyrazka
apod.),

nebyla mi nafizena karanténa ani izolace z divodu infekéni nemoci,

mi lékaf ani hygienik nenafidil karanténni opatfeni.

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