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Epidemiologická opatření - informace pro organizátory a účastníky 
utkání 

Vážení funkcionáři klubů, rozhodčí a hráči, dámy a pánové! 

V návaznosti na pro sportovní utkání aktuálně platná epidemiologická opatření vám zasíláme následující 
informace. 

ZPŮSOB PROKÁZÁNÍ BEZINFEKČNOSTI 

1. Všechny osoby (diváci, hráči, funkcionáři, rozhodčí, delegáti, pořadatelé a další) vstupující na stadion 
(mimo dětí do dovršení 6 let věku) musí být schopni prokázat svoji bezinfekčnost: 

a) v tištěné či elektronické verzi 
i. Potvrzení o negativním antigenním testu ne starší 72 hodin 
ii. Potvrzení o negativním PCR testu ne starší 7 dní 
iii. Potvrzení o laboratorně potvrzeném prodělání Onemocnění Covid 19 ne starší 180 dní 
iv. Platný certifikát o dokončeném očkování a od poslední dávky uběhlo min. 14 dní a od 

aplikace první dávky neuběhlo více než 9 měsíců 
b) fyzicky 

i. Samotest provedený na místě před utkáním s negativním výsledkem (dostupnost 
samotestů NENÍ povinností organizátora utkání - domácího týmu ani rozhodčího) 

ÚČASTNÍCI UTKÁNÍ 

2. Pro aktivní účastníci utkání, primárně osoby uvedené v Zápise o utkání (dále jen ZoU) dále platí: 
a) Obě družstva vyplní, prostřednictvím vedoucího družstva, Protokol o bezinfekčnosti (vzor je 

přílohou této informace), kde u každé osoby označí správnou variantu prokázání 
bezinfekčnosti. Tento protokol musí podepsat vedoucí družstva a vyplnit své telefonní číslo a 
předat jej rozhodčímu ke kontrole s údaji uvedenými v ZoU. 

b) Rozhodčí po kontrole a odsouhlasení uvede do ZoU: ”Potvrzuji, že obě družstva prokázala, u 
osob uvedených v ZoU, bezinfekčnost formou Protokolu o bezinfekčnosti.“ 

c) Rozhodčí vloží do ZoU  informace o vedoucích družstev včetně telefonního čísla pro případné 
epidemiologické šetření. 

d) S Protokoly o bezinfekčnosti dále nakládá každé družstvo, prostřednictvím svého vedoucího 
samostatně, evidenční povinnost je splněna formou ZoU. 

e) Rozhodčí zkontroluje bezinfekčnost asistentů a uvede způsob prokázání do ZoU včetně té své 
(případně i delegáta). 
(Příklad: Rozhodčí: PCR TEST, AR1: ANTIGENNÍ TEST, AR2: SAMOTEST NA MÍSTĚ, DA: 
OČKOVÁNÍ). 

f) U zápasů, kde není delegován rozhodčí, musí výše uvedené povinnosti adekvátně, i ve smyslu 
evidence do ZoU, splnit tzv. oddílový rozhodčí - laik. 

DIVÁCI 

3. S ohledem na reálnou možnost důsledného dodržování aktuálních opatření v prostředí okresních 
fotbalových hřišť doporučujeme organizátorům utkání (domácím) směrem k divákům zejména: 

a) V areálu fotbalového hřiště umístit upozornění, že diváci musí splňovat podmínky 
bezinfekčnosti výše uvedené v bodě 1. (vzor je přílohou této informace) a organizátor má právo 
kontroly splnění a v případě neprokázání splnění vykázat diváka z prostor areálu 
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(bezprostřední blízkosti fotbalového hřiště). 
b) Zamezit přístupu osob, které nejsou uvedeny v ZoU, do prostor (kabin či hřiště), kde se v rámci 

organizace utkání pohybují jeho aktivní účastníci (hráči, trenéři a funkcionáři). 
c) Omezit během organizace utkání přístup jeho aktivních účastníků do prostor, kde se pohybují 

diváci. 

PŘÍLOHY 

1.  Protokol o bezinfekčnosti - vzor 

2. Upozornění pro diváky- vzor 
  

 

V Kosmonosech  dne 8.8.21 

         T. Ježek  

         Předseda OFS MB 

https://drive.google.com/file/d/11j3t80T5a5lOjqoDgR4PH70C3ff-pSmb/view?usp=sharing
https://docs.google.com/document/d/1b8xmNeRaLgR6s4aFheS6UW_zo-66f7D0blRW0HAvUg8/edit?usp=sharing

