PROTOKOL O BEZINFEKČNOSTI DRUŽSTVA
(všechny soutěže mimo EX-M a EX-Z)
Kontaktní údaje družstva klubu - oddílu: …......................................…......................

Soutěž: …......................	Místo konání: ….........................	Datum konání: ….................

Seznam členů družstva  

p.č.	příjmení a jméno						číslo telefonu
----------------------------------------------------------------------------------------------------------

1. 	….........................................................................................................................................

2.	….........................................................................................................................................

3.	….........................................................................................................................................

4.	….........................................................................................................................................

5.	….........................................................................................................................................

6.	….........................................................................................................................................

7.	….........................................................................................................................................

8.	….........................................................................................................................................

9.	….........................................................................................................................................

10.	….........................................................................................................................................

11.	….........................................................................................................................................

12.	….........................................................................................................................................

13.	….........................................................................................................................................

14.	….........................................................................................................................................

15.	….........................................................................................................................................

16.	….........................................................................................................................................

17.	….........................................................................................................................................

18.	….........................................................................................................................................

19.	….........................................................................................................................................
Kapitánka - kapitán / trenérka - trenér / vedoucí družstva (nehodící se škrtněte) stvrzuje, že všichni výše uvedení splňují podmínky stanovené mimořádným nařízením Ministerstva zdravotnictví pro účast na sportovním utkání.
Příjmení a jméno_____________________________		Podpis_________________
Pořadatel ponechá tento doklad uložený v evidenci klubu - oddílu pro případnou potřebu KHS příslušného kraje po dobu 30-ti dnů ode dne konání utkání - turnaje.
