’

Cestné prohlaseni

orion

Ja nize podepsand/y (vyplnuji jako zakonny zastupce za
nezletiléhol:l )

JMENO a PHIMENI: covveiieee i
datuUm NArOZeNI: eeeeeeeeeeee e
telefon: e,

timto Cestné prohlasuji, Ze jsem absolvoval/a a v provozovné se prokazal/a jednim z nize
uvedenych:

* zaskrtnutim krizkem oznacté jednu z moZnosti

I:l POC antigennim testem na pritomnost viru SARS CoV-2 s negativnim vysledkem,
provedenym nejdéle pred 72 hodinami,

D RT-PCR testem na pritomnost viru SARS CoV-2 s negativnim vysledkem, provedenym nejdéle
pfed 7 dny,

I:l Laboratornim potvrzenim o prodélani onemocnéni SARS CoV-2 a jiz uplynula doba izolace
podle platného mimoradného opatreni Ministerstva zdravotnictvi a od prvniho pozitivniho testu
na pfitomnost viru SARS CoV-2 neuplynulo vice nez 180 dni,

I:l Vystavenym certifikitem Ministerstva zdravotnictvi CR o provedeném ockovani proti
onemocnéni SARS CoV-2 a od aplikace prvni davky o¢kovaci latky uplynulo nejméné 21 dni,

I:l POC antigennim samoodbérovym testem na pritomnost viru SARS CoV-2 s negativnim
vysledkem, zakoupenym a provedenym na misté za dohledu zaméstnance Wellness Orion s
platnosti 72 hodin pouze v nasich prostorach.

Veskeré informace jsem uved|/a pravdivé a jsem si védom/a pripadnych nasledkd, pokud bych
umyslIné uvedl/a nepravdivé, nepresné nebo nelplné Udaje. Dale beru na védomi, Ze je nezbytné
po celou dobu navstevy zafizeni dodrzovat rozestupy alespori 2 m. Souéasné prohlasuji, Zze nemam

pfiznaky onemocnéni SARS CoV-2.

Timto udéluji souhlas se zpracovanim osobnich Gdajl které slouzi pro potfeby trasovani
onemocnéni SARS CoV-2.

V Brné AN o

Vlastnoruéni podpis .....cccceeeeeeeeeevecicnnnnnnnnen,

* platné pouze pro provoz spole¢nosti Wellness Orion, s.r.o., Majdalenky 10, 638 00 Brno, nepfenosné.



