Soupiska ¢lenl druzstva
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14, vyse uvedeny prohlasuji, Ze vSechny osoby zapsané na "Soupisce ¢lend druzstva" spliiuji podminky Gcasti na sportovni soutézi dle
aktualnich natizeni MZ CR. Vsichni uvedeni jsou povinni mit u sebe doklad k prokazani spInéni podminek dle mimoradného opatfeni Mz
CR a na vyZzadani organizatora se timto dokladem prokazat.

Datum a podpis VedoUCTNO: s

Vsichni pfitomni musi mit po celou dobu nasazeny respirator bez vydechového ventilu min. tfidy FFP2 (KN95 / N95).
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Typ opatfeni:

A osoba absolvovala nejdéle pred 72 hodin RT-PCR vysetieni na pfitomnost viru SARS-CoV-2 s negativnim vysledkem
B prodélani laboratorné potrvzeného onemocnéni covidem-19 v dobé ne delsi nez 180 dnl
C aplikaci o€kovani proti covidu-19, pficemz od posledni davky vakciny (druhé u dvoudavkovych vakcin, prvni

u jednodavkovych vakcin), musi uplynout nejméné 14 dni.



