PROTOKOL O BEZINFEKCNOSTI

CISLO UKTKANI:

DATUM:

SOUTEZ:

DRUZSTVO:

ZASTUPCE DRUZSTVA:

vedouci druzstva nebo trenér uvede jméno a pfijmeni

KONTAKTNI UDAJE:

vedouci druzstva nebo trenér uvede telefon a e-mail

Zodpovédny zastupce druzstva potvrzuje, Ze nize uvedené osoby prokazaly svou bezinfekénost v souladu s
platnym Mimotradnym opatienim Ministerstva zdravotnictvi.

jméno a prijmeni telefonni cCislo funkce

PODPIS VEDOUCIHO DRUZSTVA



jméno a pfFijmeni

telefonni éislo

funkce

PODPIS VEDOUCIHO DRUZSTVA



jméno a pFijmeni

telefonni cislo

funkce

PODPIS VEDOUCIHO DRUZSTVA



