PISEMNE CESTNE PROHLASENI

o neexistenci pfiznakl virového infekéniho onemocnéni /COVID — 19

Prohlaseni rodi¢u nesmi byt starsi 1 dne pred zahajenim vyuky ve vzdélavani !!!

Jméno a prijmeni (ditéte/Zaka/studenta) SKOLY: ... ..o e
Datum narozeni: ............coooiiiiiiiiiii
B 21 ST 0 155 o o T

Prohlasuji, Ze se u vySe uvedeného ditéte/Zika/studenta neprojevuji a v poslednich 14 dnech neprojevily
priznaky virového infekéniho onemocnéni (napv. horecka, kasel, dusnost, nahla zména Cichu a chuti atd.). Dale
prohlasuji, Ze v rodiné, ani v misté bydlisté a jeho blizkém okoli, neni Zadna infek¢ni choroba véetné Covid —
19, Ze nepatii do rizikové skupiny nebo nema spoleénou domacnost s nékym, kdo do ni patii a hygienik ani
oSetirujici 1ékar nenaridil ditéti karanténni opatieni, pripadné zvySeny zdravotnicky nebo 1ékaisky dohled. To
vSe ve vztahu soucasné situaci COVID - 19.

Jsem si védomi rizik pravnich a finan¢nich disledkd, které by pro nas vyplynuly, kdyby z nepravdivych udajt tohoto
prohlaseni vzniklo zdravotni ohrozeni v§ech u¢astnika vzdélavani v nasi Skole.

Souhlasim, Ze vyu€ujici nemusi dité pfijmout do vyuky nebo jej miZe v pribéhu poslat domi po tel. oznameni
rodi¢tm, v piipad¢ podezieni, jakéhokoli infekéniho onemocnéni v¢. Covid 19.

Souhlasim s dodrZovanim preventivnich opatieni a hygienickych pravidel $koly (dezinfekce rukou u vchodu,
zakaz bezdivodného pohybu po chodbach skoly, udrzovat Cistotu na toaletach, myti rukou, kdyz jej ucitel posle,
moznost méfeni teploty, chodit na vyuku tésné pied zahajenim a po ukonceni odejit a nezdrzovat se v prostorach
Skoly, udrzovat bezpe¢nou vzdalenost, je-li to v souladu s metodou vyuky).

Aktualni telefon/y, na kterém/kterych Vas je mozné Kontaktovat:. .............ooiiiiniiiiiiicice et

Osoby s rizikovymi faktory

Ministerstvo zdravotnictvi stanovilo nasledujici rizikové faktory:

Do rizikové skupiny patii osoba, ktera napliiuje alespoii jeden bod uvedeny nize nebo pokud néktery z bodii napliluje
jakakoliv osoba, ktera s ni zije ve spoleéné domacnosti.

L. Vék nad 65 let s pfidruzenymi chronickymi chorobami.

2. Chronické onemocnéni plic (zahrnuje i sttedn¢ zavazné a zavazné astma bronchiale)
s dlouhodobou systémovou farmakologickou 1é¢bou.

3. Onemocnéni srdce a/nebo velkych cév s dlouhodobou systémovou farmakologickou 1é¢bou (Napt. hypertenze
= zvySeny krevni tlak)

4. Porucha imunitniho systému, napf.

a) pfi imunosupresivni 1é¢bé (steroidy, HIV apod.),

b) pti protinadorové 16CbE,

c) po transplantaci solidnich orgénii a/nebo kostni dien¢,

T¢zka obezita (BMI nad 40 kg/m2).

Farmakologicky 1é¢eny diabetes mellitus.

Chronické onemocnéni ledvin vyzadujici docasnou nebo trvalou podporu/nahradu funkce ledvin (dialyza).

Onemocnéni jater (primarni nebo sekundarni).

% N oL

Souhlas1m s poskytnutim vySe uvedenych osobnich udaju pro potieby tohoto uc¢eli (piipadna nutna zdravotni
péce v prubéhu akce) z pohledu GDPR.

Prohla$uji, Ze jsem byl/a seznamen s vymezenim osob s rizikovymi faktory a s doporucenim, abych zvaZil/a tyto
rizikové faktory, a dal$i idaje vySe uvedené, pri rozhodovani o ucasti na vzdélavacich aktivitach.

V piipadé jakékoliv zmény je povinnost, neodkladné informovat zaméstnance $koly 728 572 317.

Dne:..oooovvveiinnnns Podpis zakonného zastupce, ktery jedna v souladu za oba zakonné zastupce
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