CESTNE PREHLASENIE

O NEEXISTENCII PRIZNAKOV VIRUSOVEHO INFEKCNEHO OCHORENIA

Meno a priezvisko (pretekdra/trénera/ucastnika testov)
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1. Prehlasujem, Ze sa u vyssie uvedeného pretekara/trénera/Gcastnika testov neprejavuju a v
poslednych dvoch tyZzdrioch neprejavili priznaky virusového infekéného ochorenia (napr. horucka,
kasel, dychavi¢nost, ndhla strata chuti a ¢uchu, a pod.).

2. Prehlasujem, Ze som bol obozndmeny s vymedzenim o0s6b srizikovymi faktormi a
s odporucanim, aby som zvazil tieto rizikové faktory pri rozhodovani o Ucasti na testoch.

Podpis plnoletého pretekara/trénera/ucastnika

testov

alebo
Podpis zakonného zastupcu
neplnoletého

Osoby s rizikovymifaktormi

1. Vak nad 65 rokov s pridruzenymi chronickymi chorobami.
Chronické ochorenie pluc (zahrria aj stredne zdvaZnu a zdvaZnu bronchidlnu astmu)
s dlhodobou systémovou farmakologickou lie¢bou.
3. Ochorenie srdca a/alebo ciev s dlhodobou systémovou farmakologickou liecbou napr.
hypertenzia.
4. Porucha imunitného systému, napr.
a) priimunosupresivnej liecbe (steroidy, HIV a pod.),
b) pri protinadorove;j liecbe,
c) po transplantacii solidnych organov a/alebo kostnej drene.
5. TaZka obezita (BMI nad 40 kg/m?).
Farmakologicky lie¢eny diabetes mellitus.
7. Chronické ochorenie obli¢iek vyZzadujice docasnu alebo trvalt podporu/nahradu funkcie
obliciek (dialyza).
8. Ochorenie pecene.

Do rizikovej skupiny patri osoba, ktora spiiia aspofi jeden bod uvedeny vyssie alebo ak niektory z
bodov splia akakolvek osoba, ktora s iou Zije v spolo¢nej domacnosti.




