
PROTOKOL O BEZINFEKČNOSTI DRUŽSTVA  

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. 



Poznámka: 

Za splnění níže uvedených podmínek zodpovídá: 

- u dětí a mládeže do věku 18-ti let trenérka / trenér /vedoucí družstva; 

- u starších 18-ti let kapitánka / kapitán / trenérka / trenér / vedoucí družstva. 

Hráčky / hráči ani funkcionáři nesplňující požadované podmínky nesmí být nominováni na utkání 
či turnaj ! 

 

 

Účast na sportovním utkání - turnaji se řídí Mimořádným nařízení Ministerstva 
zdravotnictví ČR č.j. MZDR 14601/2021-25/MIN/KAN platné od 30. září 2021 

 

Podstatný výpis z nařízení: 

bod I/13. 

d) v případě sportovní přípravy profesionálních sportovců, sportovní přípravy amatérských 
sportovců organizované sportovními svazy a sportovního utkání v rámci profesionální sportovní 
soutěže nebo sportovní soutěže organizované sportovními svazy nařizuje osobě organizující 
sportovní přípravu nebo sportovní utkání vést vždy evidenci osob účastnících se sportovní přípravy 
nebo sportovního utkání pro potřeby případného epidemiologického šetření orgánů ochrany 
veřejného zdraví, a to v rozsahu identifikace účastníka (jméno, příjmení) a kontaktní údaje 
účastníka (nejlépe telefonní číslo) a tuto evidenci uchovávat po dobu 30 dnů ode dne, v němž 
probíhala sportovní příprava nebo sportovní utkání; jde-li o nepravidelné aktivity nebo pravidelné 
aktivity v proměnném kolektivu (např. utkání), zakazuje se účast sportovců, rozhodčích a členů 
realizačního týmu, pokud vykazují klinické příznaky onemocnění covid-19 anebo v případě, 
že má být v jeden čas přítomno na sportovní přípravě nebo sportovním utkání více než 20 osob, 
nesplňují, s výjimkou dětí do 6 let věku, podmínky stanovené v bodu I/16 s tím, že negativní 
výsledek antigenního testu (RAT) na přítomnost antigenu viru SARS-CoV-2 pouze pro účely těchto 
aktivit má platnost 7 dní; 

 

bod I/16. (stručná verze): 

a) osoba absolvovala nejdéle před 7 dny RT-PCR vyšetření na přítomnost viru SARS-CoV-2 
s negativním výsledkem, nebo 

b) osoba absolvovala nejdéle před 72 hodinami rychlý antigenní test (RAT) na přítomnost antigenu 
viru SARS-CoV-2 s negativním výsledkem, který provedl zdravotnický pracovník, (viz výše - platnost 
prodloužena na 7 dní), nebo 

c) osoba byla očkována proti onemocnění covid-19 a doloží, že uplynulo nejméně 14 dní 
od dokončeného očkovacího schématu, nebo 

d) osoba prodělala laboratorně potvrzené onemocnění covid-19, uplynula u ní doba izolace podle 
platného mimořádného opatření Ministerstva zdravotnictví a od prvního pozitivního rychlého 
antigenního testu (RAT) na přítomnost antigenu viru SARS-CoV2 nebo RT-PCR testu na přítomnost 
viru SARS-CoV-2 neuplynulo více než 180 dní, nebo 

e) osoba na místě podstoupí rychlý antigenní test (RAT) na stanovení přítomnosti antigenu viru SARS-
CoV-2 určený pro sebetestování (použití laickou osobou), jehož výsledek je negativní; obdobné 
platí, pokud osoba na místě prokáže, že podstoupila rychlý antigenní test (RAT) za dozoru 
zdravotnického pracovníka prostřednictvím online služby nejdéle před 24 hodinami a prokáže 
absolvování tohoto testu a jeho negativní výsledek potvrzením poskytovatele zdravotních služeb. 


