
ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ  

PROKÁZÁNÍ BEZINFEKČNOSTI 

 
 

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

Rodné číslo: ..............................................................................................................................................  

Trvale bytem: ........................................................................................................................................... 

Mobil / telefonní kontakt:........................................................................................................................ 

(u nezletilého dítěte – kontakt na zákonného zástupce) 

 

 

Čestně prohlašuji, že splňuji vše níže uvedené: 

 
1) neprojevují se u mne a v posledních dvou týdnech se neprojevily příznaky akutního či virového 

infekčního onemocnění (například horečky nebo průjmu), přičemž jsem osobou bez klinických 

známek onemocnění COVID (tj. zvýšená teplota, horečka, kašel, dušnost, bolest v krku, bolest 

svalů, ztráta chuti a čichu atd.) 

 

2) v posledních dvou týdnech dnech jsem nepřišel/la do styku s osobou nemocnou covid-19 nebo 

jiným infekčním onemocněním nebo podezřelou z nákazy (vč. výskytu vší) a ani mně, ani 

jinému příslušníku rodiny žijícímu se mnou ve společné domácnosti, není nařízeno karanténní 

opatření 

 

3) v posledních dvou týdnech jsem nepobýval v zahraničí, v případě, že ano, níže uvádím kde:  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………...………………. 

 

Jsem si vědom/a právních následků, které by mne postihly, kdyby toto mé prohlášení bylo nepravdivé. 

 
 

 

 

V ……………………………………     dne: ............................................. 

 

 

………………………………………………………………………………                                                                                                                     

Podpis 

(u nezletilého dítěte – podpis zákonného zástupce) 


