BASEBALL GZECH EXTRALIGA

V. V.

COVID SELFREPORT FORMULAR - ROZHODCI

OSOBA

JMENO A PRIJMENI:

DATUM NAROZENI:

KONTAKT (MOBIL):

PROHLASENI vypliiuje rozhodéi

Prokazatelné prodélani onemocnéni COVID-19 v uplynulych 90 dnech

ANO*  Termin posledniho** POZITIVNIHO RT-PCR testu

** test, na jehoz zakladé byla osobé nafizena izolace

NE* Termin posledniho NEGATIVNIHO RT-PCR &i antigenniho testu

* nehodici se $krtnéte

NE* Termin posledniho OCKOVANI vakcinou proti COVID 19

* nehodici se Skrtnéte

POTVRZENI vyplituje COVID PORADATEL

Ovéreni, zda uvedeny termin RT-PCR ¢&i antigenniho testu & oCkovani opraviuje k nastoupeni k utkani.

ANO* X NE* * nehodici se skrtnéte
DATUM:
PODPIS OSOBY:
JMENO A PRIJMENI: PODPIS:

COVID PORADATELE COVID PORADATELE




