CESTNE PROHLASENI
O NEEXISTECI PRiZNAKU VIROVEHO INFEKCNIHO ONEMOCNENI

Organizace: Moravské gymnazium Brno s.r.o0., Veveti 472/30, 602 00 Brno, ICO 63489970
Cestné prohlaseni podepisuji jako zakonny zastupce nezletilého Zika nebo jako zletily ik sam.
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prohlasuji, Ze U vyse uvedeného zaka osetiujici 1ékar nenafidil v poslednich dvou tydnech Zadnou zménu rezimu,
zak nejevi ptiznaky infekéniho onemocnéni, pfiCemz se tyto piiznaky neprojevily v poslednich dvou tydnech
(teplota, horecka, kasel, dusnost, nahla ztrata chuti a ¢ichu, poceni, bolest hlavy, bolest kloubd, prijmy, tnava,
slabost, modfiny bez pti¢iny apod.), a nebylo tomuto zakovi v souc¢asné dobé organem HS natizeno karanténni
opatfeni.

Soucasné prohlasuji, Ze

e sinejsem védom(a) toho, ze by vyse uvedeny zak byl za uplynulych 15 dnii ve styku s osobami, které
jsou nebo byly oznaéeny jako rizikové s ohledem na moZnou nakazu koronavirem (dale jen ,,onemocnéni
COVID-19%) nebo které onemocnély jakymkoli infekénim onemocnénim &i jsou potencialng podezielé
z nakazy onemocnénim COVID-19.

o pokud zak absolvoval karanténni opatfeni nebo byl 1é¢en v ramci onemocnéni COVID-19, bylo toto
1é¢eni organem ochrany zdravi nebo obvodnim Iékafem fadné ukonceno bez dalsich doporuceni.

e Vv pfipadé, Ze se védomé zak dostane do styku s osobou podezielou / osobami podezielymi z mozné
nakazy onemocnénim COVID-19 nebo zakovi bude nafizeno karanténni opatieni, budu bez zbyte¢ného
odkladu informovat studijni oddéleni $koly.

e jsem byl(a) sezname(a) S vymezenim osob s rizikovymi faktory (viz niZe uvedené rizikové faktory), a
zvazil(a) jsem tyto rizikové faktory pfi rozhodovani o ucasti na vzdélavacich aktivitach.

e  Ministerstvo zdravotnictvi stanovilo nasledujici rizikové faktory:
o Veéknad 65 let s pfidruzenymi chronickymi chorobami
o  Chronické onemocnéni plic (zahrnuje i stFedné zavazné a zdavazné astma bronchiale) s
dlouhodobou systémovou farmakologickou 1écbou
o Onemocnéni srdce a/nebo velkych cév s dlouhodobou systémovou farmakologickou 1écbou,
napf. hypertenze
o Porucha imunitniho systému, napf.:
= pii imunosupresivni 1é¢bé (steroidy, HIV apod.),
= pfi protinadorové 1é¢be,
= po transplantaci solidnich organti a/nebo kostni diené
o Te&zké obezita (BMI nad 40 kg/m2)
o Farmakologicky 1é¢eny diabetes mellitus
o Chronické onemocnéni ledvin vyzadujici do¢asnou nebo trvalou podporu / nahradu funkce
ledvin (dialyza)
o Onemocnéni jater (primdrni nebo sekunddrni).

e Vv piipadé, ze zak spada na zakladé vyse uvedenych faktord do rizikové skupiny (do rizikové skupiny patri
osoba, kterd napliiuje alespon jeden bod uvedeny vyse nebo pokud néktery z bodii napliuje jakdkoliv
osoba, kterd s ni Zije ve spolecné domdcnosti), zvazil(a) jsem tyto faktory. Piipadny dalsi postup bude
v souladu s Manualem MSMT a Provoznim fadem 8koly.

e jsem si védom(a) pravnich nasledkd, které by mé postihly, kdyby toto mé prohlaseni bylo nepravdivé.

podpis zakonného zastupce podpis zletilého Zaka



