SELFREPORTING FORMULAR

Screeningovy dotaznik pro osoby vstupujici do arealu AQUACENTRA

zpracovany v ndvaznosti na stanoveni zavaznych hygienicko-protiepidemickych
podminek pro konani vyznamnych sportovnich akci nebo soutéze ze dne 4. 12. 2020
pod ¢. j.: MZDR 49467/2020-5/0VZ. Formula¥ se vypliiuje vdemi osobami vstupujicimi
do dispozic aredlu a odevzddva se osobé povérené organizatorem akce.

JMENO: ... PEMENT:

Datum narozeni: ........ceceun.ee. Adresa: ....ooeeeeeerere e

Uel GEasti V ar@dlu: ........ccuvveereeeceeieeeesenseeesene s ssesesens e

Typické pfiznaky onemocnéni COVID-19

Pozoroval jste na sobé béhem uplynulych 14 ti-dn(, nebo od posledniho vyplnéni
tohoto formulare néktery z nasledujicich typickych ptiznakl onemocnéni COVID-19?

Nehodici se skrtnéte

Zvysena teplota nebo horecka Tresavka

Suchy kasel Ztrata Cichu

Zvysena Unava Ztrata chuti

Produkce sputa (hlen z dychacich Pocit na zvraceni, zvraceni
cest) Ucpani nosu

Dusnost Prdjem

Bolesti krku Hemoptyza (vykaslavani krve)
Bolesti svall a kloub( Prekrveni spojivky

Bolesti hlavy

V pripadé vyskytu vySe uvedenych pfiznak je tfeba ihned telefonicky kontaktovat

osetrfujiciho Iékare a mistné prislusny organ ochrany vefejného zdravi a do doby

vysetieni l[ékafem zlstat v izolaci.

Méreni teploty u vstupu do aquacentra

Namérena hodnota ve stupnich Celsia (°): .ccoeveeeeveerenrennee.

Udaje o absolvovani posledniho vy3etfeni na stanoveni pfitomnosti viru SARSCoV-2 metodou RT-PCR
Test byl proveden dne: ........cuveereeneees

S vysledkem: negativni - pozitivni (nehodici se skrtnéte)

Datum: ..o, Podpis: .covveieveeen,



