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PŘíLoHA 2 PRoToKoLU oPATŘENí- MANUÁt covlD _19

€0VlD-19 screening - {-§A
Screeningový dotazník pro ostatní osoby vstupující na stadion, Nutno vyplnit při vstupu na
stadion.

Jméno Příjmení

AdresaDatum narození

1. Typické příznaky onemocnění COVID-l9
Pozoroval jste na sobě v posledních L4 ti dnech, nebo od posledního vyplnění
screeningového dotazníku některý z následujících typických příznaků onemocnění CoVlD-19?

trANo tr NE

V případě výskytu výše uvedených příznaků je třeba ihned telefonicky kontaktovat lékaře a
krajskou hygieníckou stanici, do doby vyšetření lékařem zůstat v izolaci, v případě indikace
PCR vyšetření na přítomnost SARS-CoV-2 absolvovat vyšetření bezodkladně,

2. Měření teploty při vstupu na§!q_d!]gn

Naměřená hodnota

3. oprávnění vstupu na stadion prokázáno (zvolte správnou variantu);

D negativní výsledek RT-PCR test ze dne
D negativní výsledek antigenní test ze dne
D certifikát o provedeném očkování- očkování dokončeno dne
tr doklad o prodělaném onemocnění - první pozitivní test dne

V posledních 14 dnech jsem BYL /NEBYL v kontaktu s osobou, u které byl pozitivní pCR test
na SARS-CoV-2.

Datum Podpis

Pr'árnim titulern ke zPracování wýŠe zmíněných osobních údajů je §tilo\Ťní závzných hygenicko-protiepidemiclqých podmínek pro konání význmrých §portowí akci nebo
soutČŽt Ministerstvem zdravofuiet!'Í. ÚČekm je veřejrri ochrma zrlrar,í a opatření pioti pnr|emii memocnění Co-\rID-19 způsobenélircm sAR§-cov-2. zpťacování a
zabezPeČeni ÚdajŮ je Prováděno v souladu s čl. 32 lai'ízení Eu,opského parlarnentu a Rady (EU) č. 2016/679 o ochraně §zických o§ob v §ouvi§Iosli §e upťacoyáním o§obíích
ÚdajŮ a volnóm PohYbu těchto údajŮ e o zřuš€ni §měmic. 95/4ólES. O§obni údaje budou u€hováDy pouze pro dobu neziytně nutnou pro účely pňpadné konh.o|y ze strany
orgánů ochrmv veřejného zdraví.

tr Zvýšená teplota nebo horečk, l n Třesavka
tr Suchý kašel l tr Ztráta čichu
B zvýšená únava l n ztráta chuti
n produkce sputa (hlen z dýchacích cest) l tr pocit na zvracení, zvracení
n Dušnost I n Ucpání nosu
tr Bolesti krku I D Průjem
tr Bolesti svalů a kloubů | n Hemoptýza (vykašlávání krve)
E Bolesti hlavy | tr Překrveníspoji
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