
Písemné prohlášení 
ve smyslu ustanovení § 9 odst. 3 zákona č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví a o změně některých 

souvisejících zákonů, v platném znění 

 

 

 

Já, níže podepsaný/á ....................................................................... datum nar. : ..............................  
     (jméno a příjmení)       účastník 

 

 

prohlašuji, že: 

a) jako osoba přítomná na akci TK Fortuna nejevím známky akutního onemocnění, ani 

příznaky infekce COVID-19 (například horečky, průjem, zvýšená teplota, kašel, dušnost, 

bolest v krku, ztráta chuti, čichu atd.);  

b) v 7 kalendářních dnech před nástupem na akci jsem nepřišel do styku s osobou nemocnou 

infekčním onemocněním nebo podezřelou z nákazy a stejně tak ani příslušník rodiny žijící 

se mnou ve společné domácnosti, 

c) v 7 dnech před nástupem na akci jsem nepobýval v zahraničí, v případě, že ano, tak kde 

………………………………………….., 

d) svým podpisem uděluji souhlas se zpracováním osobních údajů, pořizováním fotografií a 

krátkých videí, prezentovaných na www stránkách a Facebooku Tanečního klubu 

FORTUNA Zlín z.s.,  

e) souhlasím, že v případě opakovaného nevhodného chování, ohrožujícího ostatní zúčastněné 

ve skupině, ať již fyzicky či mravně, nebo při opakovaném porušení pravidel, si organizátor 

Taneční klub FORTUNA Zlín z.s., resp. jeho zástupce, vylučuje právo na vyřazení 

účastníka ze soustředění bez nároku na kompenzaci. 

 

Jsem si vědom/a právních následků, které by mě postihly, kdyby toto mé prohlášení bylo 

nepravdivé. 

Trpím těmito alergiemi: …………………………………………………………………………. 

Užívám tyto léky: ……………………………………………………………………………..…… 

 
 

 

V ………………………. dne*……………… …………………………………………… 
        podpis účastníka 

 

 

*) datum ne starší, než jeden den před nástupem na akci - soustředění (příměstský tábor) 

 


