PROTOKOL O BEZINFEKCNOSTI PRO DRUZSTVO

Utkani:

Druzstvo:

Termin:

Vedouci druzstva, tel. ¢islo:

J4, jako vedouci druzstva, potvrzuji, ze nize uvedené osoby (véetné mé osobn¢) prokéazaly svou bezinfekénost
v souladu s platnym Mimoiadnym opatfenim Ministerstva zdravotnictvi.

V ptipadé provedeni preventivniho antigenniho testu na stanoveni pfitomnosti antigenu viru

SARS-CoV-2, ktery je uren pro sebetestovani, nebo povoleny Ministerstvem zdravotnictvi k pouziti laickou

osobou byl tento test proveden v misté¢ kondni utkani a byl ve vSech piipadech proveden s negativnim
vysledkem.

FACR ID Jméno a prijmeni Podpis*
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*Podpis je vyZadovan pouze u osob starSich 18 let, v ostatnich piipadech zodpovida vedouci druzstva.

podpis vedouciho druzstva
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