X’ nex

sdruzeni dobrovolnych aktivit

CESTNE PROHLASENI
O NEEXISTENCI PRiZNAKU VIROVEHO INFEKENIHO ONEMOCNENI

(v pFipadé nezletilosti dobrovolnika/dobrovolnice prohlaseni podepise zakonny zastupce)
Timto prohlasuji, Ze okresni hygienik nebo osetfujici [ékaf nenafidil mné

Jméno a pfijmeni:
Datum narozeni:

Trvalé bydlisté:

zménu rezimu, nejevim zndmky akutniho onemocnéni a nebylo mi nafizeno karanténni opatreni.
Neni mi téZ zndmo, Ze bych pfisel/la béhem poslednich 14 kalendafnich dnll do styku s osobou
nemocnou infekéni chorobou nebo podezielou z nakazy.

Prohlasuji, Ze se u mé neprojevuji a v poslednich dvou tydnech neprojevily pfiznaky virového
infekéniho onemocnéni (napf. horecka, kasel, dusnost, nahla ztrata chuti a ¢ichu apod.).

Prohlasuji, Ze jsem byl/a sezndmen/a s vymezenim osob s rizikovymi faktory a s doporuéenim, abych
zvazil/a tyto rizikové faktory pfi rozhodovani o Uéasti na dobrovolnickém projektu.

Ministerstvo zdravotnictvi stanovilo nasledujici rizikové faktory:

e Veék nad 65 let s pridruzenymi chronickymi chorobami.

e Chronické onemocnéni plic (zahrnuje i stfedné zavazné astma bronchiale) s dlouhodobou systémovou
farmakologickou Iécbou.

e Onemocnéni srdce a/nebo velkych cév s dlouhodobou systémovou farmakologickou léébou napf.
hypertenze.

e Porucha imunitniho systému, napfr.

o pfiimunosupresivni Iécbé (steroidy, HIV apod.),

o pfiprotinddorové 1écbé,

o po transplantaci solidnich organid a/nebo kostni dfené.
e T&%kd obezita (BMI nad 40 kg/m?).
e Farmakologicky |é¢eny diabetes mellitus.

e Chronické onemocnéni ledvin vyZadujici docasnou nebo trvalou podporu/nahradu funkce ledvin
(dialyza).

e Onemocnéni jater (primarni nebo sekundarni).

Do rizikové skupiny patfi osoba, kterd naplriuje alespor jeden bod uvedeny vyse nebo pokud néktery z bod
napliuje jakakoliv osoba, ktera s ni Zije ve spole¢né domacnosti.
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X’ nex

sdruzeni dobrovolnych aktivit

CESTNE PROHLASENI
0O UCASTI NA DOBROVOLNICKEM PROJEKTU

(v pfipadé nezletilosti dobrovolnika/dobrovolnice prohlaseni podepise zakonny zastupce)

v vrv

Timto prohlasuji, Ze si jsem védom/a vsech rizik spojenych s cestovanim v dobé Sifeni nemoci COVID-
19 a cestovnich omezeni. Jsem sezndmen/a s aktualnimi pravidly vstupu do zemé a s pravidly vstupu
zpét do Ceské republiky a informace si pravidelné aktualizuji. V pFipadé vzniku jakychkoliv extra
nakladl jako je napfiklad COVID test, karanténa, navyseni cestovnich nakladd nebudu po INEX-SDA
pozadovat jejich ndhradu. Jsem si také védom/a, ze INEX-SDA nepokryva naklady na testovani pred
odjezdem na dobrovolnicky projekt.

Jméno a pfijmeni:
Datum narozeni:

Trvalé bydlisté:

Ministerstvo zahrani¢nich véci pravidelné aktualizuje informace o cestovani do zahrani¢i na svych
webovych strankach.
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https://www.mzv.cz/jnp/cz/udalosti_a_media/tiskove_zpravy/x2020_04_25_rozcestnik_informaci_k_cestovani.html

