CESTNE PROHLASENI

o neexistenci pfiznaku virového infekéniho onemocnéni

Jména a prijmeni
Datum narozeni

Trvalé bydlisté

Prohlasuji, ze u vySe uvedené osoby se neprojevuji a v poslednich dvou tydnech se neprojevily
priznaky virového infekéntho onemocnéni (napt. horedka, kagel, dugnost, ndhlé ztréta chuti a
gichu a podobné).

Prohlasuiji, ze jsem se sezndmil s vymezenim osob s rizikovymi faktory s doporu¢enim, abych
zvazil tyto rizikové faktory pfi rozhodovdni o Ucasti na akci dorostové skupiny.

Prohlasuiji, ze skute¢nosti uvedené v tomto prohldsent trvaji do budoucna vzdy k okamziku
zahdjeni osobni Ucasti vySe uvedené osoby na jakékoliv aktivité v rdmci dorostové skupiny.

Pokud by se tyto skuteCnosti v budoucnu zmeénily, zavazuji se o této zméné neprodlené
vedouci akce informovat.

V dne

Podpis dospélé osoby
(nebo podpis zédkonného zdstupce nezletilé osoby)

Ministerstvo zdravotnictvi stanovilo ndsledujici rizikové faktory:

1. Vék nad 65 let s pridruzenymi chronickymi chorobami.
2. Chronické onemocnéni plic (zahrnuje i stfedné zavazné a zévazné astma
bronchiale) s diouhodobou systémovou farmakologickou Ié&bou.
3. Onemocnéni srdce a/nebo velkych cév s diouhodobou systémovou
farmakologickou I€Cbou napf. hypertenze.
4. Porucha imunitniho systému, napf.
a. Pfiimunosupresivni 168bé (steroidy, HIV apod.);
. PFi protinddoroveé 16Cbé;
c. Po transplantaci solidnich organt a/nebo kostni diené.
5. Tézkd obezita (BMI nad 40 kg/m2).
6. Farmakologicky leéceny diabetes mellitus.
7. Chronické onemocnéni ledvin vyzadujici docasnou nebo trvalou podporu/nédhradu
funkce ledvin (dialyza).
8. Onemocnéni jater (primdrni nebo sekunddrni).

Do rizikové skupiny patfi osoba, kterd naplnuje alespon jeden bod uvedeny vysSe nebo pokud
néktery z bodd napliiuje jakdkoliv osoba, kterd s ni Zije ve spoleéné domdcnosti.

Dorostovd unie, z.s.
IC: 70148031 | Lonkova 512, Polabiny, 530 09 Pardubice | e-mail: daniel jokl@volny.cz | tel: +420 724 841722 | ID DS: 5b8k5xm
www. dorostovaunie.cz



