
ČČEESSTTNNÉÉ  PPRROOHHLLÁÁŠŠEENNÍÍ  ––  BBRRNNOO  OOPPEENN  GGAAMMEE  22002211  

já, níže podepsaný/á  

jméno a příjmení:  …………………………………………………………………………….. 

narozen/a:   …………………………………………………………………………….. 

telefon:……………………………………………..e-mail:………………………………………… 

 

 

Prohlašuji, že účastníci týmu………………………………………………………………………………………….. 

 Nemají aktivní onemocnění COVID-19 či jiné přenosné onemocnění, 
 Nepřišli do kontaktu s osobou, která výše uvedeným onemocněním trpí nebo na ně 

nebyla z toho důvodu uvalena karanténa, 
 Netrpí v posledních třech týdnech zhoršením zdravotního stavu ve smyslu kašle, 

dechových obtíží či zvýšené teploty, pocitů celkové slabosti či bolestí svalových 
skupin nebo více kloubů, 

 Mají negativní výsledek RT-PCR testu na přítomnost viru SARS-CoV-2 ne starší 7 dní 
nebo 

 Negativní výsledek POC antigenního testu ne starší 72 hodin nebo 
 Absolvování očkování proti onemocnění COVID 19 – od aplikace první dávky očkovací 

látky v případě dvou dávkového schématu podle SPC uplynulo nejméně 22 dní, nebo 
 Mají doklad (lékařskou zprávu) o laboratorně potvrzeném onemocnění COVID-19, ne 

starší než 180 dní. 

 

Je mi známo, že zamlčením výše uvedených skutečností mohu vážně ohrozit zdraví či 
dokonce i život ostatních.  

Jsem si vědom právních následků nepravdivého čestného prohlášení i trestného činu šíření 
nakažlivé choroby. 

 

 

 

 

 

V ………………………………….. dne……………………………..     podepsán/a………………………………………… 


