
ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ 
O negativním výsledku na přítomnost viru SARS-CoV-2 (COVID19) 

 

Jméno a příjmení: ......................................................................................................................... 

 

Datum narození: ........................................................................................................................... 

 

Telefonní číslo: ............................................................................................................................... 
 

 
A/ 

-  Prohlašuji, že jsem byl nejdéle před 72 hodinami testován na stanovení přítomnosti 

antigenu viru SARS-CoV-2 a to: 

 ve zdravotním zařízením   /   v zaměstnání   /   samo-testem před soutěží* 

Test byl negativní! 

 

B/ 
-  Předkládám kopii potvrzení o dokončeném očkování, od kterého uplynulo 
nejméně 14 dnů. 
-  Nebo první dávky očkování, od které uplynulo nejméně 22 dnů. ** 
 

C/ 

-  Předkládám Kopii potvrzení o prodělaném laboratorně potvrzeném onemocnění 
COVID-19, přičemž již uplynula doba izolace a od prvního pozitivního testu 
neuplynulo více než 180 dnů. ** 

 

 
V....................................... 

 

Dne ................................... 

 

 

 

……………………………………………………… 

Podpis / podpis zákonného zástupce 

 

 

 

 

*nehodící se škrtněte 

**v případě testování v odběrových místech se osoba prokáže platnou kopií potvrzení o výsledku 

testu, v případě očkování - kopií očkovacího průkazu 

 


