CESTNE PROHLASENI

J4, niZe podepsany/a
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adresa mista trvalého pobytu:

prohlasuji, Ze mUj syn/dcera (jméno, p¥ijmeni, datum narozeni)

.................................... se podrobil/a testu na pfitomnost viru SARS-CoV-2 s negativnim vysledkem
(PCR test nebo AG test né starsi 7 dni) pred zacatkem tréninku.

Na tomto zdkladé je moznd jeho Ucast na tréninku.



