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Halsodeklaration et ¢
KAMPSPORTSFORBUNDET

Namn:

Personnummer:

1. Har du haft konstaterad eller misstankt COVID-197? JA NEJ

Om ja, nar?

2. Har du haft, de senaste 14 dagarna, feber och/eller JA NEJ

forkylnings-, hosta, halsont, led-/muskelvark, huvudvark,
magbesvar med diarréer?

3. Om Ja: Har det gatt mer dn 7 dagar sedan du insjuknade i | JA NEJ
symtom enligt ovan?

4. Om ja: Har du varit feberfri och kant dig frisk de senaste JA NEJ
48 timmarna?

5. Kénner du dig idag helt frisk? JA NEJ

Jag forstar vikten av att ovanstaende fragor besvaras sanningsenligt och noggrant. Att undanhalla
information enligt ovan kan medféra risk for annan att drabbas av COVID-19 som klassas som en allman-
och samhallsfarlig sjukdom enligt smittskyddslagen. Folkhdlsomyndighetens rekommendationer ska
darmed ses som skyldighet och det ar brottsligt och straffbart att medvetet utsatta nagon for risk att

smittas.
Jag har last och forstatt fragorna och texten ovan. JA
Jag har svarat sanningsenligt pa fragorna. JA

Namnunderskrift

Ort

Datum



