POTVRZENI O BEZINFEKCNOSTI
Jméno ucastnika:

Adresa:

Datum narozeni:

Zdravotni pojistovna:

Prohlasuji, Ze osetfujici |ékat nenafidil ditéti zménu reZzimu, dité nejevi zndmky akutniho onemocnéni
nebo virového infekéniho onemocnéni (napf. horecka, kasel, dusnost, nahla ztrata chuti a Cichu
apod.) a hygienik ¢i oSettujici Iékaf mu nenaftidil karanténni opattfeni. Neni mi znamo, Ze v poslednich
dvou tydnech prislo dité do styku s osobami, které onemocnély pfenosnou chorobou. Prohlasuiji, ze
jsem byl/a sezndmen/a s vymezenim osob s rizikovymi faktory a s doporucenim, abych zvazil/a tyto
rizikové faktory pti rozhodovani o Ucasti na skautské cinnosti. Dité je schopno zucastnit se letniho
skautského tabora v dobé od 1.7. do 17. 7. 2021.

Jsem si védoma(a) pravnich dasledk, které by mé postihly, pokud by toto potvrzeni bylo nepravdivé.

V Plzni dne: 1. 7. 2021

Podpis zakonného zastupce: ......cccovveeevcivveeeeiiciieeeenn.

Ministerstvo zdravotnictvi stanovilo nasledujici rizikové faktory:

1. Vék nad 65 let s pridruzenymi chronickymi chorobami.
2. Chronické onemocnéni plic (zahrnuje i stredné zavazné a zavazné astma bronchiale)
s dlouhodobou systémovou farmakologickou Iécbou.
3. Onemocnéni srdce a/nebo velkych cév s dlouhodobou systémovou farmakologickou lé¢bou
napf. hypertenze.
4. Porucha imunitniho systému, napfr.
a. Priimunosupresivni lé¢bé (steroidy, HIV apod.),
b. pfiprotinddorové lécbé,
c. po transplantaci solidnich organd a/nebo kostni dfené.
5. Tézka obezita (BMI nad 40 kg/m2)
6. Farmakologicky léceny diabetes mellitus.
7. Chronické onemocnéni ledvin vyZzadujici do¢asnou nebo trvalou podporu/nahradu funkce
ledvin (dialyza).
8. Onemocnéni jater (primarni nebo sekundarni)

So rizikové skupiny patfi osoba, ktera naplfiuje alespon jeden bod uvedeny vyse nebo pokud néktery
z bodU napliiuje jakakoliv osoba, ktera s ni Zije ve spoleéné domacnosti.



