TATRAN STRESOVICE, oddil florbalu

PROHLASENI O BEZINFEKCNOSTI

Jméno a prijmeni ucastnika: Datum narozeni:

Adresa trvalého bydlisté hrace: Telefon:

Prohlasuji, ze vySe uvedenému hraci oSettujici lékat nenafidil zménu rezimu, ze ucastnik
nejevi znamky akutniho onemocnéni (prijem, teplota, respiracni potize atd.) a Ze mu organy
ochrany vetejného zdravi ani 1ékafem (u kterého je ucastnik zaregistrovan, ani jinym) nebylo
nafizeno karanténni opatfeni. Neni mi téZ zndmo, ze v poslednich dvou tydnech pfiSel do
styku s osobami, které onemocnély pfenosnou nemoci.

Prohlasuji, Ze pii zméné zdravotniho stavu hrace (teplota, respiracni potize, nachlazeni atd.)
neprodlen¢ informuji trenéra o této skuteCnosti a pii sebemensich zdravotnich potizich, hra¢
nebude navstévovat tréninky.

\'% dne podpis (zakonného zastupce)




