Adresa

Ul i, Cislo popisné..........cccovviiiiiiiin i,

1Y 153 (o L PSC:
Datum narozeni (DD:MM:RRRR)........ouitiii e e e e
E-mailova adresa:..........cooovviiiiii i, MODIL...oe
Mam klinické p Fiznaky infek €ni respira éni onemocn éni ano - ne

Prod élal jsem onemocn éni COVID 19 ano ne

Izolace za€ala...........cccoeeviiiiiinnann. Izolace skon €ila.........cccooviiiiiiiiiiii i,
Jsem o €kovan proti Covid 19 ano ne

Datum aplikace druhé vakciny ............cccocoviii i,

Datum posledniho testu naonemocn  €éniCOVID 19 .........cooviiiiiiiiiiii e,

DodrZuji vSechna proti epidemicka doporu  €eni proti 8i feni nemoci COVID 19.



