Soupiska ¢lenti druzstva

SDH:

Vedouci druzstva:

Telefon:

Email:

Ja, vySe uvedeny prohlasuiji, Ze vSechny osoby zapsané na "Soupisce ¢lend druzstva" splfiuji podminky uc¢asti na sportovni
soutéZi dle aktualnich nafizeni MZ CR.

V$ichni uvedeni jsou povinni mit u sebe doklad k prokazani spinéni podminek dle mimoradného opatfeni MZ CR a na vyzadani
organizatora se timto dokladem prokazat.

Datum a podpis vedouciho:

pof.C. jméno, pfijmeni Datum narozeni Kontaktni telefon Typ opatieni

10.

11.

12.

13.

Typ opatreni:
A osoba absolvovala nejdéle pred 7 dny RT-PCR vys$etfeni na pfitomnost viru SARS-CoV-2 s negativnim vysledkem
B osoba absolvovala nejdéle pfed 72 hodinami rychly antigenni test (RAT) na pfitomnost antigenu viru SARS-CoV-2 s negativnim vysledkem,
ktery proved| zdravotnicky pracovnik

C osoba byla o¢kovana proti onemocnéni covid-19 a dolozi narodnim certifikatem o provedeném ockovani nebo certifikatem o provedeném
vydavanym podle nafizeni Evropské unie o digitalnim certifikatu EU COVID, za podminky, ze uplynulo nejméné 14 dni od dokonceného
ockovaciho schématu; za narodni certifikat o provedeném ockovani se povazuje pisemné potvrzeni vydané alespori v anglickém jazyce
opravnénou osobou plsobici v tfeti zemi, jehoZ vzor je zvefejnén v seznamu uznanych narodnich certifikatd na internetovych strankach
Ministerstva zdravotnictvi; pisemné potvrzeni musi obsahovat Udaje o o¢kované osobé&, podanému typu vakciny, datu podani vakciny,
identifikaci osoby, ktera potvrzeni vydala, a tyto idaje musi byt mozné ovéfit dalkovym pfistupem pfimo z pisemného potvrzeni, za
predpokladu, Ze ockovani bylo provedeno
i) 1éCivym pripravkem obsahujicim o€kovaci latku proti covid-19, kterému byla udélena registrace podle nafizeni (ES) €. 726/2004, nebo
ii) léCivym pripravkem, jehoZz vyroba je v souladu s patentem lécivého pfipravku podle bodu i), pokud je tento Iégivy pfipravek zarover
schvalen Svétovou zdravotnickou organizaci pro nouzové pouziti

D osoba prodélala laboratorné potvrzené onemocnéni covid-19, uplynula u ni doba izolace podle platného mimofadného opatfeni Ministerstva
zdravotnictvi a od prvniho pozitivniho rychlého antigenniho testu (RAT) na pfitomnost antigenu viru SARS-CoV-2 nebo RT-PCR testu na
pfitomnost viru SARS-CoV-2 neuplynulo vice nez 180 dni

E osoba na misté podstoupi rychly antigenni test (RAT) na stanoveni pfitomnosti antigenu viru SARS-CoV-2 uréeny pro sebetestovani (pouziti
laickou osobou), jehoz vysledek je negativni; obdobné plati, pokud osoba na misté prokaze, Ze podstoupila rychly antigenni test (RAT) za
dozoru zdravotnického pracovnika prostfednictvim on-line sluzby nejdéle pfed 24 hodinami a prokéze absolvovani tohoto testu a jeho
negativni vysledek potvrzenim poskytovatele zdravotnich sluzeb



