
ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ 

Já  ....................................................................... ,  ..................................................................... , 
 (jméno a příjmení) (datum narození) 

prohlašuji, že nevykazuji klinické příznaky nemoci Covid-19 a 

 jsem očkovaný proti nemoci Covid-19, (14 dnů po ukončeném očkování) 

 prodělal jsem nemoc Covid-19 a jsem v ochranné lhůtě 180 dní po pozitivním testu 
z laboratoře 

 jsem testovaný a negativní PCR test na Covid-19 není starší než 7 dní 

 jsem testovaný a negativní antigenní test na Covid-19 není starší než 72 hodin 

(zaškrtněte vhodnou možnost) 

Datum: .................................................  Podpis: .................................................  
  (v případě osob mladších 18 let podpis zákonného zástupce) 


