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CESTNE PROHLASENI
O NEEXISTENCI PRIZNAKU VIROVEHO INFEKCNIHO ONEMOCNENI
(pro potfeby zafazeni ditéte do Détského klubu pro Skolni rok 2021/2022)
Toto prohlaseni musi byt podepsano a odevzdano v den nastupu do Détského klubu ,, MOSTIK*

Jméno a pfijmeniditéte: ... datum narozeni ....................
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Timto prohladuiji, ze:

1.

VySe uvedené dité splfiuje jeden ze zpusobl systému O-N-T (Ockovani - prodélana Nemoc - Test) k prokazani splnéni

pozadavk( pro vstup do Détského klubu ,MOSTIK* - odpovidajici moznost zakrouzkujte:

a) Ockovani - od aplikace posledni davky uplynulo nejméné 14 dni, nebo

b) prodélana Nemoc - v pfipadé laboratorné potvrzeného onemocnéni COVID-19 uplynula doba izolace podle platného
mimofadného opatfeni Ministerstva zdravotnictvi a od prvniho pozitivniho POC antigenniho testu na pfFitomnost
antigenu viru SARS-CoV-2 nebo RT-PCR testu na pfitomnost viru SARS-CoV-2 neuplynulo vice nez 180 dni, nebo

c) Test - bylo testovano v ramci screeningového testovani ve Skole.

VySe uvedené dité je zdravé a v poslednich 14 dnech se u ného neprojevily zadné pfiznaky akutniho onemocnéni

(napfiklad zvySend teplota, horecka nebo prdjem), ani pfiznaky infekce COVID-19, tj. zvySena teplota, kasel, dusnost,

bolest v krku, ztrata chuti a ¢ichu atd.

VySe uvedené dité nepfiSlo v poslednich 14 dnech do styku s osobou, ktera onemocnéla jakymkoliv infekénim

onemocnénim, nebo podezielou z nakazy, v€etné COVID-19, a ani jemu, ani jinému pfislusniku rodiny, zijicimu s nim

ve spole¢né domacnosti, neni nafizeno karanténni opatfeni.

VySe uvedené dit& nebylo v poslednich 14 dnech pfed nastupem do Détského klubu ,MOSTIK® v rizikovych zemich, kde

mohlo k nakaze COVID-19 dojit — pokud ano, je nutné pfedlozit doklad o provedeném testovani s negativnim vysledkem

platny dle aktualnich vladnich opatteni &i Krajské hygienické stanice v Usti nad Labem.

Byll-a jsem seznamen/-a s vymezenim osob s rizikovymi faktory a s doporucenim zvazit tyto rizikové faktory
pfi rozhodovani o Uc¢asti svého ditéte v Détském klubu ,MOSTIK".

Pokud se vySe uvedené skutecnosti v prabéhu skolniho roku 2021/2022 zméni, neprodlené tuto skute¢nost pracovnikim
Détského klubu ,MOSTIK" & vedeni spole¢nosti oznamim.

PFi umisténi ditéte do Détského klubu ,MOSTIK* se budu Fidit aktualné platnymi hygienicko-protiepidemickymi opatfenimi.
Jsem si védom/-a pravnich nasledku, které by mé postihly v pfipadé, Ze by toto prohlaseni bylo nepravdivé.
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Podpis zakonného zastupce ditéte

Osoby s rizikovymi faktory
Ministerstvo zdravotnictvi stanovilo nasledujici rizikové faktory:

1.

2.
3.
4

©No o

Vék nad 65 let s pfidruzenymi chronickymi chorobami.

Chronické onemocnéni plic (zahrnuje i stfedné zavazné a zavazné astma bronchiale) s dlouhodobou systémovou farmakologickou lé¢bou.
Onemocnéni srdce a/nebo velkych cév s dlouhodobou systémovou farmakologickou 1é€bou napf. hypertenze.
Porucha imunitniho systému, napf.:

a) pfiimunosupresivni lécbé (steroidy, HIV apod.),

b)  pfi protinadorové léché,

c) po transplantaci solidnich organt a/nebo kostni drené,

Tézka obezita (BMI nad 40 kg/m?).

Farmakologicky lé¢eny diabetes mellitus.

Chronické onemocnéni ledvin vyzadujici do€asnou nebo trvalou podporu/nahradu funkce ledvin (dialyza).
Onemocnéni jater (primarni nebo sekundarni).

Do rizikové skupiny patii osoba, ktera napliiuje alespon jeden vyse uvedeny faktor, nebo pokud néktery z faktorti napliiuje jakakoliv osoba,

s kterou dité zije ve spole¢né domacnosti.

,»Tento projekt je spolufinancovan z fondi Evropské unie, Operacniho programu Zaméstnanost
a statniho rozpoctu Ceské republiky*.



