Ranch

SELF REPORTING - CESTNE PROHLASENI

JMENO: PRIJMENT:

ADRESA: (Ulice, &islo popisné, mésto, PSC):

DATUM NAROZENT:

E-MAIL:

TELEFON:

Mam klinické priznaky infekéniho respira¢niho onemocnéni: ANO - NE

(horecka, kasel, dudnost, ztrata ¢ichu)

Onemocnéni COVID-19 jsem prodélal/a. ANO - NE
Datum zac¢atku karantény:

Datum ukonéeni karantény:

Jsem oC¢kovan/a proti onemocnéni COVID-19: ANO - NE
Datum druhé davky vakeiny:

Byl jsem v posledni dobé negativné testovan na COVID-19: ANO - NE

Datum testovani:

Nejsem si védom/a setkani s COVID-19 pozitivni osobou
v poslednich dvou tydnech: ANO - NE

Cestné prohladuji, Ze viechna predchozi tvrzeni jsou pravdiva a dale také Ze dodrzuji
veskera protiepidemicka narizeni a doporucéeni proti Sifeni nemoci COVID 19.

Datum: Podpis:




