MORAVSKY POHAR spEE,
i' M s R MAJSTROVSTVA SLOVENSKA (&Ems) ()
ROTAX MAX CHALLENGE Ry e

Moravsky motokarovy klub v ACR

CESTNE PROHLASENI

Jméno a prijmeni:

Datum narozeni:

Kontakt - mobil:

Zakonny zastupce - jméno a prijmeni:

Prohlasuji a prokazuji se potvrzenim (vyber jednu ze Ctyf moznosti):

» prodélal jsem nemoc COVID 19 v poslednich 180 dnech

ANO datum onemocnéni:

» jsem ockovan proti nemoci COVID 19

ANO datum ockovani:

» absolvoval jsem PCR TEST (neni starsi nez 72 hodin) s negativnim vysledkem

ANO datum testovani:

» absolvoval jsem ANTIGENNI TEST (neni starsi nez 48 hodin) s negativnim vysledkem

ANO datum testovani:

V poslednich 7 dnech jsem se potkal s Clovékem pozitivnim na nemoc COVID 19:
NE ANO

Dodrzuji vSechna protiepidemicka doporuceni proti Sifeni nemoci COVID 19.
Datum:

Podpis (zakonného zastupce):




