EVIDENCE OSOB UCASTNICICH SE SPORTOVNIHO UTKANI
pro potreby pripadného epidemiologického Setreni organti ochrany verejného zdravi

vedena v souladu s mimofadnym opatfenim Ministerstva zdravotnictvi CR

Turngj:

Datum a misto konani:

SEZNAM 0SOB UCASTNICICH SE SPORTOVNIHO UTKANI

Oddil/klub:

Odpovédnaosoba:

Hraci: jméno a pfijmeni , telefon®
jméno a pfFijmeni , telefon*
jméno a pfFijmeni , telefon®
jméno a pfijmeni , telefon*
jméno a pfFijmeni , telefon®
jméno a pFijmeni , telefon*
jméno a pfFijmeni , telefon®
jméno a pfijmeni , telefon*

* v pfipadé nezletilého hrace na zakonného zastupce nebo trenéra

Trenéfi: jméno a pFijmeni ,telefon
jméno a pfFijmeni ,telefon
Doprovod: jméno a pfijmeni ,telefon
jméno a pfFijmeni , telefon

Odpovédna osoba prohlasuje, Ze vy$e uvedeni Ucastnici turnaje nevykazuji klinické pfiznaky
onemocnéni covid-19, splnuji veskeré podminky stanovené aktudlné platnym mimoradnym
opatfenim Ministerstva zdravotnictvi CR pro G&ast na sportovni soutézi ve vnitfnich prostorech
a po celou dobu konani akce budou schopni spinéni téchto podminek prokazat.

Organizator tuto evidenci uchovava po dobu 30 dnl ode dne konani turnaje, a to na zakladé
aktualné platného mimoradného opatieni Ministerstva zdravotnictvi CR.
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podpis odpovédné osoby



