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CESTNE PROHLASENI

O NEEXISTENCI PRIZNAKU A PROVEDENEM TESTOVAN{ VIROVEHO INFEKCNI
ONEMOCNENI

Jméno a piijmeni (ditéte/Zdaka/studenta/icastnika vzdélavani)

1. Prohlasuji, ze se u vySe uvedeného ditéte/zaka/studenta/icastnika vzdélavani neprojevuji a v
poslednich dvou tydnech neprojevily pfiznaky virového infekéniho onemocnéni (napr. horecka,
kasel, dusnost, nahla ztrata chuti a ¢ichu apod.).

2. Prohlasuji, Ze v uplynulych 7 dnech nepfiSlo vyse uvedené dité/zak/student/tCastnik vzdélavani do
styku s osobou nemocnou covid -19 nebo jinym infekénim onemocnénim nebo s osobou podezielou
z nékazy a ani mu neni nafizeno karanténni opatfeni.

3. Prohlasuji, Ze (oznacte k¥izkem relevantni skute¢nost)

[0  Uvedena osoba byla o¢kovana proti onemocnéni COVID-19:
- od aplikace druhé davky ockovaci latky v ptipadé dvoudavkového schématu uplynulo nejméné
14 dni, ale ne vice nez 9 mésici, pokud byla aplikovana druha davka
- od aplikace davky ockovaci latky v pfipad¢ jednodavkového schématu uplynulo nejméné 14
dni.

O  Uvedena osoba absolvovala ve $kole v aktualnim tydnu test na stanoveni pfitomnosti antigenu
viru SARS-CoV-2, ktery je uréen pro sebetestovani ve Skolach, s negativnim vysledkem.*

[0 uvedend osoba je soucasti domaciho vzdélavani a absolvovala v aktudlnim tydnu test na
stanoveni piitomnosti antigenu viru SARS-CoV-2, ktery je povolen Ministerstvem
zdravotnictvi k pouziti laickou osobou, s negativnim vysledkem. **

[0  uvedena osoba prodé&lala laboratorné potvrzené onemocnéni COVID-19, uplynula u ni doba
izolace podle platného mimofadného opatfeni Ministerstva zdravotnictvi a od prvniho
pozitivniho POC antigenniho testu na pfitomnost antigenu viru SARS CoV-2 nebo RT-PCR
testu na pfitomnost viru SARS-CoV-2 neuplynulo vice nez 180 dni, pfi¢emZ se musi jednat
0 osobu bez klinickych znadmek onemocnéni COVID-19.

4. Prohlasuji, Ze si jsem védom(a) a seznamen(a) s vymezenim osob s rizikovymi faktory a s
doporucenim, abych zvazil tyto rizikové faktory pfi rozhodovani o ucasti na vzdélavacich aktivitach.

5. V ptfipadé vyskytu covid pozitivni osoby souhlasime s poskytnutim kontaktnich udajt
Krajskeé hygienické stanici v Liberci.

Podpis zletilého zaka/studenta nebo podpis zakonného zastupce nezletilého.
* Testovani se tyka déti, které zahajily povinnou $kolni dochazku.

** Testovani se tyka déti od 6 let v domacim vzdélavani, v krajnich ptipadech se samotestovani tyka predem konzultovanych
vyjimek.



