
* den podpisu tohoto prohlášení se musí shodovat s datem konání sportovní akce 

ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ  

 

Já níže podepsaný/á: 

 

Jméno a příjmení:___________________________________________________ 

Evidenční číslo:____________________________________________________ 

Trvalé bydliště:____________________________________________________ 

 

Potvrzuji, že jsem: 

1) prodělal/a onemocnění SARS-CoV-2 a stále se nacházím v ochranné 90ti denní 

lhůtě, v rámci které nejsem povinný/povinna se testovat, 

2) nebo jsem byl/a očkován/a proti onemocnění SARS-CoV-2.  

V případě, že se na mě nevztahuje ani jedna z uvedených možností, potvrzuji, že 

u mě byl proveden PCR test (naposledy před 7 dny) či antigenní test (naposledy 

před 72 hodinami) k prokázání/vyvrácení přítomnosti onemocnění SARS-CoV-2 

s výsledkem testu: NEGATIVNÍ. 

Dále potvrzuji, že se u mě od doby provedení PCR či antigenní testu neobjevily žádné 

příznaky onemocnění, a že mi nebyla přikázána karanténa. Potvrzuji, že jsem 

nezamlčel žádné podstatné informace, vztahující se k případnému potenciálnímu 

riziku šíření výše uvedeného onemocnění. Toto stvrzuji svým podpisem. 

 

V__________________________ dne* ___________________ 

 

_______________________ 

   Podpis 

 


