
ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ O NEEXISTENCI PŘÍZNAKŮ VIROVÉHO 

INFEKČNÍHO ONEMOCNĚNÍ COVID - 19 

 

Příjmení a jméno: ……………………………………………………………………………………………………………. 

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

 

Čestně prohlašuji, že nemám žádné příznaky virového infekčního onemocnění Covid – 19, 

nevztahují se na mě podmínky izolace a karantény a v posledních 7 dnech jsem byl testován 

s negativním výsledkem.  

  

Vlastnoruční podpis 

 

…………………………………………………. 

 

Praha dne ………………………………….. 

  

 

 


