POVvVOaOoi VLTAVY
CESTNE PROHLASENI
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Prohlasuiji, Ze:

- neni mi znamo, Ze bych mél/a aktivni onemocnéni COVID-19 ¢i jiné prenosné
onemocnéni,

- neni mi zndmo, Ze bych prisel/a do kontaktu s osobou, kterda vysSe uvedenym
onemocnénim trpi, a nebyla na mne z toho dlivodu uvalena karanténa,

- netrpim zhorsenim zdravotniho stavu ve smyslu ptiznakd typickych pro onemocnéni
COVID 19 ve smyslu kasle, dechovych obtizi ¢i zvySené teploty, pocitl celkové slabosti
¢i bolesti svalovych skupin nebo vice kloub, ztratou Cichu pfipadné chuti,

Je mi zndmo, Ze zaml¢enim vySe uvedenych skute¢nosti mohu vaziné ohrozit zdravi ¢i dokonce

i Zivot ostatnich osob.

Jsem si védom prdvnich nésledk(l nepravdivého ¢estného prohldseni i trestného cinu Sifeni

nakazlivé chorob.
Dale se zavazuiji, Ze dodrzim:

- po celou dobu prohlidky mista plnéni odstup minimalné 2 metry od vSech dalSich osob,
- jakdkoliv dalsi aplikovatelna a v dobé uskutecnéni prohlidky mista plnéni platna
omezeni souvisejici s vyskytem nemoci Covid-19 nebo jakdkoliv dalsi omezeni natizena

ze strany zaméstnancu statniho podniku Povodi Vitavy.



Udéluji statnimu podniku Povodi VlItavy souhlas s uchovavanim a zpracovanim osobnich tudaju
v souladu se zakonem ¢. 101/2000 Sb., v platném znéni. Souhlas udéluji na dobu 1 mésice od
podpisu tohoto prohldseni. Uvadéné a ziskané udaje jsou shromaZzdovany pouze za Ucelem

pfipadného trasovani u osob nakazenych onemocnénim COVID-19.



