Karate klub Kadan a Klasterec z.s.

podzimni soustredéni 26-31.10.2021

Perstejn

UCASTNIK:

jméno:

prijmeni:

telefonni Cislo:

podpis ucastnika

POTVRZENI O SPLNENi PROTIEPIDEMICKYCH OPATRENi STANOVENYCH
MIMORADNYM OPATRENIM MINISTERSTVA ZDRAVOTNICTVI

(vyplriuje poradatel)

Vyse uvedeny Ucastnik splnil podminky pro ucéast na soustfedéni, jak je stanovuje aktualni
mimoradné opatreni Ministerstva zdravotnictvi, a to nasledujicim zplsobem:

negativni RT-PCR test (ne starsi 24 hodin) potvrzené onemocnéni Covid-19

negativni POC test (ne starsi 3 dnu) negativni antigenni test na misté

ndrodni certifikdt o ockovani

podpis trenéra



