Protokol o splnéni podminky bezinfekcénosti dle aktudlnich Hygienicko-protiepidemickych opatieni pro konani amatérskych soutézi

Datum utkéni: I

Soutéz:

l Domaci: l

Hosté:

Jméno

Pfijmeni ID FACR

RT-PCR (ne stsr3i 7 dni)

POC antigenni test (ne star$i 72 hodin)

‘O¢kovéni proti onemocnéni covid-19

Prodélal covid-19 (a neuplynulo 180 dni)

Na misté podstoupil antigenni test

dne

Jméno a pfijmeni odpovédné osoby:

Funkce:

Telefonni éislo:

Podpis osoby:




