ČESTNÉ VYHLÁSENIE HRÁČA A ČLENA REALIZAČNÉHO TÍMU 
DRUŽSTVA V ĽADOVOM HOKEJI

Meno a priezvisko: ..............................................  Dátum narodenia: ..........................

Adresa a telefónny kontakt: ........................................................................................

[bookmark: _GoBack]Družstvo / kategória: ...............................................       Akcia: .................................

V dôsledku vzniknutej epidemiologickej situácie a v snahe zabezpečiť bezpečnosť Vás, ako aj ostatných hráčov a členov RT, si Vás dovoľujeme požiadať o vyjadrenie k nasledujúcim skutočnostiam: 

- nie som si vedomý, že som bol v kontakte s osobou COVID-19 pozitívnou 

- nemám žiadne chorobné príznaky (horúčka, kašeľ, ťažkosti s dýchaním, bolesť svalov, 
celkovú únavu a pod.) ani žiaden z mojich rodinných príslušníkov 

- nie som v karanténe 

- posledné dva týždne som nebol/-a v zahraničí, (ak áno – uveďte kde a ako dlho) 

....................................................................

- testovanie na vírus COVID-19 (čo sa nehodí preškrtnite): 
- nebol/-a som testovaný/-á 

- bol/-a som testovaný/-á : s negatívnym výsledkom /pozitívnym výsledkom (dátum) 


Ja dolupodpísaný/-á ........................................................... čestne vyhlasujem, že údaje, ktoré som poskytol/-a sú pravdivé. 

Som si vedomý/-á právnych následkov plynúcich z uvedenia nepravdivých údajov v mojom čestnom vyhlásení, najmä som si vedomý/-á, že svojim konaním môžem naplniť niektorú zo skutkových podstát trestných činov ohrozujúcich život a zdravie (§ 163 a § 164 Trestného zákona – Šírenie nebezpečnej nákazlivej ľudskej choroby, spáchanej priamym úmyslom, alebo formou nedbanlivosti). 


V ............................., dňa .................. 		Podpis hráča (člena RT): ....................... 
							
						Podpis zákonného zástupcu hráča
						(v prípade hráča mladšieho ako 18 rokov):  .......................


Odmeraná telesná teplota: .................... 

Meno a podpis lekára: ........................................
