SELF REPORTING — PROHLASENI

JMENO: ... PHJMeNi: ..o
Adresa: ... Datum Narozeni: ...........ccceeveevereseniceinecne e
E-mail: .o Tel. GiSlO: ...
Madam klinické ptiznaky infekéniho respiraéniho onemocnéni ANO NE

Prodélal jsem onemocnéni COVID-19 ANO NE

Prodélané onemocnéni je nutné doloZit potvrzenim, Ze od prvniho pozitivniho testu neuplynula lhita
vice neZ 90 dni

Jsem ocCkovany proti onemocnéni COVID-19 ANO NE
Ockovani je nutné doloZit platnym certifikdtem Ministerstva zdravotnictvi CR

V poslednich 7 dnech jsem se potkal s COVID-19 pozitivni osobou ANO NE

Datum posledniho testu: ........cccoeeerreeernnees s vysledkem: POZITIVNIi  NEGATIVNI

Timto prohlasuji, Ze vSechny uvedené informace jsou pravdivé.

Zpracovani a zabezpeceni Udajli je provadéno v souladu s ¢l. 32 nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) ¢.
2016/679 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich Gdajd a volném pohybu téchto udaju
a o zruseni smérnice 95/46/ES. Osobni Gdaje budou uchovéany pouze pro dobu nezbytné nutnou pro ucely
pripadnékontroly ze strany organt ochrany verejného zdravi.



