CESTNE PROHLASENI
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Ministerstvo zdravotnictvi stanovilo nasledujici rizikové faktory:
A. Vék nad 65 let s pfidruzenymi chronickymi chorobami.

B. Chronické onemocnéni plic (zahrnuje i stfedné zavainé a zdvainé astma bronchiale)
s dlouhodobou systémovou farmakologickou lé¢bou.

C. Onemocnéni srdce a/nebo velkych cév s dlouhodobou systémovou farmakologickou
|[é¢bou napt. hypertenze.

D. Porucha imunitniho systému, napfriklad

a) pfiimunosupresivni lécbé (steroidy, HIV apod.),
b) pfti protinddorové 1é¢bé,
c) po transplantaci solidnich organt a/nebo kostni dieng,
E. Téka obezita (BMI nad 40 kg/m?),
Farmakologicky lé¢eny diabetes mellitus,
G. Chronické onemocnéni ledvin vyZadujici docasnou nebo trvalou podporu/nadhradu funkce
ledvin (dialyza),
H. Onemocnéni jater (primarni nebo sekundarni).
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1. Prohlasuji, Ze jsem se seznamil(a) s vymezenim rizikovych skupin stanovenych Ministerstvem
zdravotnictvi. Pokud mé dité patfi do rizikové skupiny vymezenych kterymkoli rizikovym faktorem
uvedenym v bodech B—H anebo dité Zije ve spolecné domacnosti s jakoukoliv osobou, ktera spliiuje
kterykoliv rizikovy faktor uvedeny v bodech A-H prohlasuji, Ze jsem si védom/a a zvazil/a jsem
vSechna rizika plynouci z jeho ucasti na zakonceni Skolniho roku, preddvani vysvédceni a dalSich
aktivitach, které probéhnou mimo budovu skoly od 22. do 29. 6. 2020.

2. Prohlasuji, Ze se u vyse uvedeného ditéte neprojevuji a v poslednich dvou tydnech neprojevily

pfriznaky virového infekéniho onemocnéni (napf. horecka, kasel, dusnost, nahla ztrata chuti a cichu
apod.).
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jméno, pfijmeni (htlkovym pismem) a podpis zakonného zastupce zaka



