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CESTNE PROHLASENI O ZDRAVOTNIiM STAVU VE VZTAHU KE COVIDU-19

ja, nize podepsany/a
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Poradateli jsem predloizil/a:

d
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Negativni RT-PRC test, ktery jsem absolvoval/a nejdéle 7 dnli pred zacatkem akce

Negativni antigeni test, ktery jsem absolvoval/a nejdéle 72h pred zacatkem akce

Narodni certifikdt o dokoncéeném ockovani, Ze u ockovani uplynulo:

i) od aplikace druhé davky ockovaci latky v pripadé dvoudavkového schématu podle
souhrnu Gdajud o lé¢ivém pfipravku (dale jen ,,SPC“) nejméné 14 dni, nebo

ii) od aplikace davky ockovaci latky v pfipadé jednodavkového schématu podle SPC

nejméné 14 dni, nebo

potvrzené onemocnéni COVID-19, uplynula u néj doba izolace podle platného mimoradného
opatreni Ministerstva zdravotnictvi a od prvniho pozitivhiho POC antigenniho testu na
pfitomnost antigenu viru SARS CoV-2 nebo RT-PCR testu na pfitomnost viru SARS-CoV-2
neuplynulo vice nez 180 dni

antigenni test na stanoveni pritomnosti antigenu viru SARS-CoV-2, ktery je uren pro
sebetestovani nebo povoleny MZdr k poutziti laickou osobou, s negativnim vysledkem, a ddle
osobé, kterd absolvovala v ramci povinného testovani zaméstnancl stanoveného jinym
mimoradnym opatfenim MZdr nejdéle pfed 72 hodinami test na stanoveni pfitomnosti
antigenu viru SARS-CoV-2, ktery je uréen pro sebetestovani nebo povoleny MZdr k pouziti
laickou osobou s negativnim vysledkem a byl osobé poskytnut jejim zaméstnavatelem; tato
skutecnost se doklada potvrzenim od zaméstnavatele (obdobné ze skoly) nebo ¢estnym
prohlasenim.

Prohlasuiji, ze:

O

O

neni mi znamo, ze bych mél/a aktivni onemocnéni COVID-19 ¢i jiné pfenosné onemocnéni,

neni mi zndmo, ze bych pfiSel/a do kontaktu s osobou, ktera vyse uvedenym onemocnénim
trpi, a nebyla na mne z toho dlvodu uvalena karanténa,

netrpél jsem v poslednich tfech tydnech a netrpim zhorSenim zdravotniho stavu ve smyslu
kasle, dechovych obtizi ¢i zvysené teploty, pocitl celkové slabosti Ci bolesti svalovych skupin
nebo kloubd,

Je mi zndmo, Ze zamlcenim vySe uvedenych skutecnosti mohu vazné ohrozit zdravi ostatnich
Ucastnikd akce

Jsem si védom pravnich nasledk( nepravdivého cestného prohlaseni i trestného cinu Sireni
nakazlivé choroby

Podpis UCastnika akce

(nebo zdkonny zastupce za Ucastnika do 15 let)



