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Koronavirus fert6zés nyilatkozat

Kérjik, az alabbi kérdGivet alaposan olvassa el és a legjobb tudasa szerint, masok egészsége és testi épsége
érdekében toltse kil

SzUl6 vagy gondvisel§ neve:
Sportolé neve:
Sportold sziletési datuma:

A fentnevezett sportold:

Az elmult 2 hétben volt lazas? lgen Nem
Az elmult 2 hétben volt-e kohogése vagy egyéb |égiti tiinete? Igen Nem

Az elmult 2 hétben érzett-e gyengeséget, végtagfdjdalmat vagy egyéb
influenza szerd tlnetet? lgen Nem

Tud-e arrol, hogy COVID-19 fert6z6tt lenne? Taldlkozott-e igazolt
COVID-19 fert6zott személlyel? lgen Nem

Taladlkozott-e olyan személlyel, aki hazikaranténban van? lgen Nem

Tapasztalja-e a kdvetkez6k valamelyikét?

e Hasmenés lgen Nem
e Szaglds zavar lgen Nem
e zérzés zavar lgen Nem
e BG6ron megjelent Uj foltok (féleg labfej) Igen Nem
Jart-e az elmult 2 hétben kulfoldon? lgen Nem

Kijelentem, hogy a kérdésekre adott valaszok a valésagnak megfelelnek!

Veszprém, 2021. julius 05.

SzUl6 vagy Gondvisel§ alairdsa
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