MEDOBCINSKA NOGOMETNA ZVEZA MARIBOR WQ

Engelsova ulica 6 / SI-2000 Maribor E O
TRR: SI56 6100 0000 8794 367 / DS: 54656567 / MS: 5011043000 N7<
T: 031782 191 / E: info@mnzmaribor.si / I: www.mnzmaribor.si g%%::,,
Tekmovanje: Tekma:
Ekipa: Predstavnik ekipe: Datum:

POIMENSKI SEZNAM PRISOTNIH OSEB IN IZJAVA O ZDRAVSTVENEM STANJU

1. IGRALCIIN STROKOVNO VODSTVO EKIPE

Zap. $t. | Ime in priimek Funkcija Podpis osebe — Izjava o
zdravstvenem stanju*
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*Izjava o zdravstvenem stanju: S podpisom izjavljam, da:
- mis strani (osebnega) zdravnika, zaradi respiratornih bolezenskih znakov (kaselj, tezko dihanje, vrocina, ipd.), ni
odrejeno oz. svetovano izogibanje stikov z drugimi osebami;
- mi s strani pristojnega ministrstva ni z odlocbo odrejena karantena;
- mi s strani NIJZ ni z odlo¢bo izdano priporocilo za samoizolacijo;
- nimam znakov akutne okuzbe dihal (npr. izcedek iz nosa, kasljanje, bolecine v Zrelu, vrocino, bolecine v misicah,...).
**V primeru mladoletnosti osebe, izjavo podpise njen zakoniti zastopnik !!!

golgeter x4 dem %) SPORTINUS

SPO““[} shop dravske elektrarne maribor ZMAGUIMO SKUPA
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2. DELEGACIJA EKIPE, KLUBSKO OSEBJE, PREDSTAVNIKI STADIONA, FOTOGRAFI, MEDIJI, REDITEUI

Zap. st. | Ime in priimek Funkciji Podpis — Izjava o
zdravstvenem stanju*
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*Izjava o zdravstvenem stanju: S podpisom izjavljam, da:

- mis strani (osebnega) zdravnika, zaradi respiratornih bolezenskih znakov (kaselj, tezko dihanje, vrocina, ipd.), ni

odrejeno oz. svetovano izogibanje stikov z drugimi osebami;

- mi s strani pristojnega ministrstva ni z odlo¢bo odrejena karantena;

- mi s strani NIJZ ni z odlo¢bo izdano priporocilo za samoizolacijo;

- nimam znakov akutne okuzbe dihal (npr. izcedek iz nosa, kasljanje, bolecine v Zrelu, vrocino, bolecine v misicah,...).
**V primeru mladoletnosti osebe, izjavo podpisSe njen zakoniti zastopnik !!!
***Organizator tekme v skladu z navodili hrani ta obrazec do konca TL. Po koncu TL pa ga ustrezno unici.

SPODAJ PODPISANI PREDSTAVNIK EKIPE KOT ODGOVORNA OSEBA DOLOCENA S STRANI KLUBA IZJAVLIAM,
DA SEM VSE OSEBE PRED PODPISOM SEZNANIL O VSEBINI PODPISANEGA (IZJAVA O ZDRAVSTVENEM
STANJU) TER DA SO VSI PODATKI (IME, PRIIMEK, FUNKCIJA, PODPIS) TOCNI IN RESNICNI.

Kraj, datum:

Podpis predstavnika ekipe

golgeter a4 dem %) SPSRTINUS

SpOft shop dravske elektrarne maribor ZMAGUIMO SKUP.



