CESTNE PROHLASENI

O NEEXISTENCI PRiZNAKU VIROVEHO INFEKCNIHO ONEMOCNENI

pfi U€asti Na SOUtBZi ............cceeveeeeceeeee e,

kterd se uskuteCnidne ..........cccoeeeveeeeeeeiee e,

Jméno a pfijmeni (ucastnik soutéze)

DATUIM NAOZENI: ... eeeeeeeeeeeee et e e e e ettt e e e e e e et e eee et tae e eseeeasaan e eeseasnnnneeeas s eeseesnnnneeesnennnnses

L V=] (o o1V =T o S UUUUS

1. Prohlasuiji, Ze se u vySe uvedeného Ucastnika soutéZe neprojevuji a v poslednich dvou tydnech
neprojevily priznaky virového infekéniho onemocnéni (napf. horecka, kasel, dusnost, ndhld
ztrdta chuti a Cichu apod.).

2. Prohlasuji, Ze jsem byl sezndmen s vymezenim osob s rizikovymi faktory a s doporuéenim,
abych zvazil tyto rizikové faktory pfi rozhodovani o Ucasti na této soutézi

3. Prohlasuji, Ze davam souhlas ke zpracovani uvadénych osobnich tdajd spravci SH CMS, Rimska
45, PSC 121 07, Praha 2, ktery shromaZduje a zpracovava osobni Gdaje i prostfednictvim svych
organizacnich jednotek OSH a SDH k ucelim statistickym na dobu nezbytnou pro ucely
organizace a vyhodnoceni zavodu, coz stvrzuji svym podpisem.

Podpis ucastnika soutéze
nebo
Podpis zakonného zastupce nezletilého

Osoby s rizikovymi faktory
Ministerstvo zdravotnictvi stanovilo nasleduijici rizikové faktory:

1.
2.

Vék nad 65 let s pridruzenymi chronickymi chorobami.
Chronické onemocnéni plic (zahrnuje i stfredné zdvaZné a zdvazné astma bronchiale) s

dlouhodobou systémovou farmakologickou |é¢bou.

. Onemocnéni srdce a/nebo velkych cév s dlouhodobou systémovou farmakologickou Ié¢bou

napt. hypertenze.

. Porucha imunitniho systému, napf. a) pfi imunosupresivni |é¢bé (steroidy, HIV apod.),

b) pfi protinadorové lécbé,
c) po transplantaci solidnich organ(i a/nebo kostni dfené,

. Tézka obezita (BMI nad 40 kg/m:).
. Farmakologicky |éceny diabetes mellitus.
. Chronické onemocnéni ledvin vyzadujici do¢asnou nebo trvalou podporu/nahradu

funkce ledvin (dialyza).

. Onemocnéni jater (primdrni nebo sekunddrni).

Do rizikové skupiny patfi osoba, kterd napliuje alespon jeden bod uvedeny vySe nebo pokud
néktery z bod( naplnuje jakakoliv osoba, ktera s ni Zije ve spoleéné domacnosti.




