	Záznam o antigénovom testovaní členov družstva
Klub : 
Dátum:                                                                                                                             čas              hod
   
Stretnutie proti. :                                                                     hraného dňa :                               v :                                             

	por.č. 
	Meno a priezvisko
	dátum narodenia
	  Pozit. / negat./                               dátum
očkovaný/prekonaný       testu/očkovania/OTP
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	Správnosť údajov potvrdzuje za klub (meno,priezvisko):
	Dňa :

	Podpis :



