CESKY VESLARSKY SVAZ

Selfreporting formular pred kontrolnim testovanim
15. - 16. 5. 2021

Pfijmeni

Jméno

Telefonni ¢islo

Email

Staty navstivené v poslednich 14-ti
dnech

Béhem dnesniho rana jsem...

zaznamenal/a teplotu vy$Si nez 37,5°C 0 ano O ne

zaznamenal/a néktery z nasledujicich dalSich pfiznakd: kasel, unava, O ano O ne
dusnost, bolest svalu, bolest v krku, bolest na hrudi, bolest hlavy,
zimnice, nevolnost, zvraceni, prijem, ztrata Cichu, ztrata chuté.

Béhem poslednich 14-ti dni jsem...

meél/a blizky kontakt s nékym, komu byla diagnostikovana koronavirova

O ano O ne
choroba COVID-19?

byl/a nemocny/a koronavirovou chorobou COVID-19? 0 ano 0 ne

navstivil/a nebo zlstal/a v uzavieném prostfedi s pacientem s

onemocnénim COVID-19? b ano o ne
pracoval/a v tésné blizkosti nebo sdilel/a stejné prostfedi s 0 ano I ne
pacientem s onemocnénim COVID-197?

cestoval/a spole¢né s pacientem s onemocnénim COVID-19

. . . 0 ano 0 ne
jakymkoliv zplisobem?

bydlel/a ve stejné domacnosti jako pacient s onemocnénim COVID-19? O ano 00 ne
byl/a v karanténé? 0 ano 0 ne
byl/a pozitivné testovan/a PCR testem nebo antigennim testem na O ano 00 ne
onemocnéni COVID-19?

zaznamenal/a néktery z nasledujicich pfiznak(: hore¢ka, kaSel, unava, 0 ano 0 ne

dusnost, bolest svalu, bolest v krku, bolest na hrudi, bolest hlavy, zimnice,
nevolnost, zvraceni, prdjem, ztrata ¢ichu, ztrata chuté.

0  Potvrzuji, Ze souhlasim a budu dodrZovat Opatieni pro pobyt sportovcu pfi konani akce
“Kontrolni testovani reprezenta¢niho druzstva CR”, v dobé pandemie onemocnéni COVID-
19.

0  Beru na védomi, Ze tento dotaznik mize pouze minimalizovat riziko pfenosu infekce a ze
Cesky veslaisky svaz nemuze byt €inén odpovédnym za pfipadny pienos infekce.

O Souhlasim, aby Cesky veslaisky svaz shromazdil a uchoval poskytnuté Udaje dle GDPR.
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