P RO H LAS E N | o bezinfekénosti Ucastnika

Prohlasuji, Ze oSetrujici l€kar NENAFIdil OSODE .......cccceieeeeeineneieentnsnessssesseessesessssssssssssssessssssssesssssss .
(rodné cislo: ............. cererereseseereresasaes ) zménu rezimu, uvedena osoba nejevi znamky akutniho
onemocnéni (prdjem, zvySena teplota atd.), neprojevuji se u ni a v poslednich dvou tydnech neprojevily
priznaky virového infekéniho onemocnéni (horecka, kasel, dusnost, nahla ztrata chuti a cichu apod.)
a hygienik ani oSetrujici lékar ji nenaridili karanténni opatreni. Neni mi téz znamo, Ze v poslednich dvou
tydnech prisla tato osoba do styku s osobami, které onemocnély prenosnou nemoci.

Prohlasuji, ze jsem byl(a) seznamen(a) s vymezenim osob s rizikovymi faktory (viz nize) a s doporucenim,
abych zvazil(a) tyto rizikové faktory pri rozhodovani o Gcasti na tabore.

Uvedena osoba je schopna se z(castnit se .

Dale prohlasuji, ze pokud dojde ke zméné vyse uvedenych skutecnosti, oznamim to neprodlené trenérim
Ball z.s. a dité prestane s okamzitou platnosti chodit na akce poradané Ball, z.s.

Beru na védomi, ze v pripadé vyskytu infekce nemoci covid-19 na kempu, bude tento kemp ukoncen. Pak
jsem povinen zajistit, osobné ¢i povérenou osobou, odvoz vySe uvedeného Gcastnika z kempu domi a
nasledné se ridit pokyny hygienika a osetrujiciho lékare. V pripadé ukonceného tabora si jsem védom(a),
ze nemohu ocekavat vraceni celého kempového poplatku, ale maximalné dosud nevynalozené Casti (coz
s ohledem na fixni naklady tabora nemusi odpovidat pomérné casti za nerealizované dny).

Kontakt, funkcni v dobé konani tabora, pro pripad nutnosti bezodkladného navratu ucastnika domu:

jméno a prijmeni: . LELETON: ettt aene

Kontakt na pediatra/oSetrujicino LEKAre ......cieeeieeeeerneenseensseesessssssesssssssssssssessns

AAIESA OFAINACE: ueeereeeerereereneereeeereesesseessesseessesssessesssessesssessesssesssessesssessesssesssessesssessasssessaessessasssans

Jsem si védom(a) pravnich dasledku, které by mne postihly, kdyby toto moje prohlaseni bylo nepravdivé.

(podpis zdkonného zdstupce tcastnika, nebo podpis dospélého ucastnika)

Ministerstvo zdravotnictvi stanovilo nasleduijici rizikové faktory:

1. Vék nad 65 let s pfidruzenymi chronickymi chorobami.

2. Chronické onemocnéni plic (zahrnuje i stfedné zavazné a zavazné astma bronchiale) s dlouhodobou systémovou farmakologickou lé¢bou.
3. Onemocnéni srdce a/nebo velkych cév s dlouhodobou systémovou farmakologickou |é¢bou napf. hypertenze.

4. Porucha imunitniho systému, napf.

a pfi imunosupresivni 1é€bé (steroidy, HIV apod.),

b pfi protinadorové 1écbé,
c

5

6

7

8

po transplantaci solidnich organti a/nebo kostni dfené,
. Tézka obezita (BMI nad 40 kg/m2).
. Farmakologicky léeny diabetes mellitus.
. Chronické onemocnéni ledvin vyzadujici do¢asnou nebo trvalou podporu/nahradu funkce ledvin (dialyza).
. Onemocnéni jater (primarni nebo sekundarni).
Do rizikové skupiny patfi osoba, ktera naplriuje alespori jeden bod uvedeny vySe nebo pokud néktery z bodd naplriuje jakakoliv osoba, ktera s ni Zije ve spole¢né
domacnosti.



