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které je v mé zakonné péci, karanténni opatfeni (karanténu, zvySeny zdravotni dozor nebo Iékafsky dohled) a Zze mi téz

neni znamo, Ze by v poslednim tydnu pfislo dité do styku s osobami, které onemocnély pfenosnou nemoci.

e  Prohlasuji, Ze se u vySe uvedeného ditéte neprojevuji a v poslednich dvou tydnech neprojevily pfiznaky
virového infekéniho onemocnéni (nap¥. horecka, kasel, dusnost, nahla ztrata chuti a ¢ichu apod.).

e Prohlasuji, Ze jsem byl seznamen s vymezenim osob s rizikovymi faktory a s doporucenim, abych zvazil tyto
rizikové faktory pfi rozhodovani o tcasti na vzdélavacich aktivitach.

e Potvrzuji svym podpisem kontrolu vlast u ditéte, proti vyskytu vsi. Pfi nastupu bude détem provedena kontrola
vlast zdravotnikem LT. V pfipadé nalezu vsi nebude dité na tabor pfijato nebo bude navraceno zpét rodi¢im.

Upozornuji u svého ditéte na:

podpisy rodi¢ii / zakonnych zdstupci

Toto prohldseni nesmi byt starsi tii dnii pfed odjezdem do tabora

Osoby s rizikovymi faktory
Ministerstvo zdravotnictvi stanovilo nasledujici rizikové faktory:
1. Vék nad 65 let s pfidruzenymi chronickymi chorobami.

2. Chronické onemocnéni plic (zahrnuje i stfedné zdvazné a zdvazné astma bronchiale) s dlouhodobou systémovou
farmakologickou lé¢bou.

3. Onemocnéni srdce a/nebo velkych cév s dlouhodobou systémovou farmakologickou lé¢bou napf. hypertenze.

4. Porucha imunitniho systému, napf.

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

b) pfi protinadorové lécbé,

c) po transplantaci solidnich organt a/nebo kostni dfené,

5. Tézka obezita (BMI nad 40 kg/m2).

6. Farmakologicky Ié¢eny diabetes mellitus.

7. Chronické onemocnéni ledvin vyZadujici do¢asnou nebo trvalou podporu/nahradu funkce ledvin (dialyza).
8. Onemocnéni jater (primdrni nebo sekunddrni).

Do rizikové skupiny patfi osoba, kterd naplriuje alespori jeden bod uvedeny vyse nebo pokud néktery z bodii naplriuje
jakdkoliv osoba, kterd s ni Zije ve spolecné domdcnosti.
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