CESTNE PROHLASENI

O NEEXISTENCI PRIZNAKU VIROVEHO INFEKCNIHO ONEMOCNENI

Jméno a pfijmeni (ditéte/Zaka/studenta/ucastnika vzdélavani)

DatuUm Narozeni: ......couvuiuieniiieieieeenens B [ - T

Trvale Bytem: ... e

1. Prohlasuji, Zze se u vySe uvedeného ditéte/zaka/studenta/Ulastnika vzdélavani neprojevuji a v poslednich
dvou tydnech neprojevily pfiznaky virového infekéniho onemocnéni (napf. horecka, kasel, dusnost, nahla ztrata chuti
a Cichu apod.).

2. Prohlasuji, ze jsem byl/a sezndmen/a s vymezenim osob s rizikovymi faktory a s doporucenim, abych zvazil/a tyto
rizikové faktory pfi rozhodovani o Ucasti na vzdélavacich aktivitach ditéte/zaka.

3. Prohlasuji, ze si nejsem védom/a skuteénosti, ze by u vySe uvedeného ditéte/zdka/studenta/Ulastnika vzdélavani
doslo v poslednich 14 dnech ke kontaktu s osobou [écici se na COVID-19 nebo osobou nachazejici se v karanténé.

4. Beru na védomi, ze vySe uvedenély dité/zak/student/Ucastnik vzdélavani mize byt osobné pfitomnofy ve skole,
Skolském zafizeni nebo vzdélavaci instituci pouze, pokud je bez akutnich zdravotnich potizi odpovidajicich virovému
infekénimu onemocnéni.

Podpis zletilého zaka/studenta/Ucastnika vzdélavani
nebo
Podpis zakonného zastupce nezletilého

Osoby s rizikovymi faktory

Ministerstvo zdravotnictvi stanovilo nasledujici rizikové faktory:

1. Véknad 65 let s pfidruzenymi chronickymi chorobami.

2. Chronické onemocnéni plic (zahrnuje i stfedné zdvazné a zdvazné astma bronchiale) s dlouhodobou
systémovou farmakologickou lécbou.

3. Onemocnéni srdce a/nebo velkych cév s dlouhodobou systémovou farmakologickou Ié¢bou napf. hypertenze.
4. Poruchaimunitniho systému, napf.
a) pfiimunosupresivni [é&bé (steroidy, HIV apod.),
b) pFiprotinddorové 1é¢bé,
€) po transplantaci solidnich organd a/nebo kostni dfené,
Tézka obezita (BMI nad 40 kg/m?).
Farmakologicky Iéceny diabetes mellitus.
Chronické onemocnéni ledvin vyzadujici do¢asnou nebo trvalou podporu/ndhradu funkce ledvin (dialyza).
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Onemocnéni jater (primdrni nebo sekundarni).

Do rizikové skupiny patfi osoba, ktera naplriuje alespon jeden bod uvedeny vyse nebo pokud néktery z bodd naplruje
jakakoliv osoba, kterd s ni Zije ve spole¢né domacnosti.



