SELF-REPORTING FORMULAR

Screeningovy dotaznik pro osoby vstupujici do arealu konani sportovni akce
Cesky pohar v orientaénim béhu ve dnech 8. - 9. 5. 2021

Formular se vyplriuje vSemi osobami vstupujicimi do arealu a odevzdava se osobé povéfené organizatorem.

JMEno: Prijmeni: ...
Datum narozeni:  ................... AAIES A, e
UBEI UBASH: oo

Typické pfiznaky onemocnéni COVID-19

Pozoroval jste na sobé béhem uplynulych 14 ti-dnl, nebo od posledniho vyplnéni tohoto
formulare néktery z nasledujicich typickych pfiznakd onemocnéni COVID-19?

O ANO O NE

O ZvySena teplota nebo horecka O Tresavka

O Suchy kasel O Ztrata Cichu

O ZvySena unava O Ztrata chuti

O Produkce sputa (hlen z dychacich O Pocit na zvraceni, zvraceni
cest) O Ucpani nosu

O Dusnost O Prdjem

O Bolesti krku O Hemoptyza (vykaslavani krve)

O Bolesti svalu a kloubt O Prekrveni spojivky

O Bolesti hlavy

Datum: .. Podpis ..o

ucastnika:

Vyplni osoba povéfenda pofadatelem akce

Méreni teploty pfi vstupu do arealu:

Naméfena hodnota ve stupnich Celsia (°): ..o,

Udaje o absolvovani posledniho vy$etieni na stanoveni pfitomnosti viru SARS-CoV-2
metodou RT-PCR

Osoba predlozila doklad, Ze test byl proveden (den a hodina): ...............ccoooeeenie

S vysledkem: negativni - pozitivni (nehodici se $krinéte)

Udaje prodélani onemocnéni COVID-19 v poslednich 90 dnech

Osoba uvedla ze nema klinické znamky onemocnéni a absolvoval/a izolaci podle platnych
opatfeni MZ CR. Osoba predlozila doklad, ze prvni pozitivni vysledek RT-PCR byl

Osoby vstupujici do arealu byly pougeny, Ze jsou povinny pfedlozit doloZzené doklady pfipadné dalSi kontrole
ze strany odpovédnych organ( statni spravy.

Datum: Podpis osoby povéfené pofadatelem akce



