
ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ 

Informace zde uvedené slouží jako podklad pro účast na oblastním závodě Valašské oblasti konané v neděli 5.9. 2021 ve Zdislavicích 
oddílem KOB Kroměříž (SKM) a pro případné epidemiologické šetření orgánů ochrany veřejného zdraví.  
 
Jméno a příjmení: ………………………………………………………………. 
 
Datum narození…….………………………………………….………………... 
 
Telefonní číslo: …………………………………………………………………. 
 
Prohlašuji, že splňuji jednu z níže uvedených možností. (odpovídající možnost zaškrtněte):  
- Absolvoval/a jsem nejdéle před 7 dny RT-PCR vyšetření na přítomnost viru SARS-CoV-2 s negativním výsledkem  
- Absolvoval/a jsem nejdéle před 72 hodinami POC test na přítomnost antigenu viru SARS-CoV-2 s negativním výsledkem  
- Byl/a jsem očkován/a proti onemocnění COVID-19 a v případě potřeby doložím, že  

  *) od aplikace druhé dávky očkovací látky v případě dvoudávkového schématu podle SPC uplynulo nejméně 14 dní, nebo 
**) od aplikace dávky očkovací látky v případě jednodávkového schématu podle SPC uplynulo nejméně 14 dní.  

- Prodělal/a jsem laboratorně potvrzené onemocnění COVID-19 a zároveň uplynula doba mojí izolace podle platného mimořádného 
opatření Ministerstva zdravotnictví a od prvního pozitivního POC antigenního testu na přítomnost antigenu viru SARS-CoV-2 
nebo RT-PCR testu na přítomnost viru SARS-CoV-2 neuplynulo více než 180 dní,  

 
a současně nemám klinické příznaky onemocnění COVID-19.  
 
Uvedené prohlášení jsem schopen doložit případné kontrole ze strany odpovědných orgánů státní správy. Dokument bude uchováván po 
dobu 30 dnů, poté se pořadatel zavazuje tento dokument skartovat.  
 
Datum:                                                                                                                             ……………………………………………  

                                                            podpis 
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