
Čestné prohlášení 

o neexistenci příznaků virového infekčního onemocnění a provedeném testování 

Jméno účastníka:        Datum narození: 

Trvalé bydliště: 

 Prohlašuji, že se u výše uvedeného účastníka zájmového vzdělávání (dítěte, žáka, studenta) 

neprojevují a v posledních dvou týdnech neprojevily příznaky virového infekčního 

onemocnění (např. horečka, dušnost, ztráta chuti a čichu apod.) 

 Prohlašuji, že výše uvedený účastník zájmového vzdělávání podstoupil v rámci povinného 

testování ve školách a u zaměstnavatelů nejdéle před 72 hodinami test na přítomnost 

antigenu viru SArS-CoV-2 s negativním výsledkem. 

 Prohlašuji, že jsem seznámen s vymezením osob s rizikovými faktory a s doporučením, 

abych zvážil tyto rizikové faktory při účasti na zájmovém vzdělávání.  

 Prohlašuji, že uvedené informace jsou pravdivé a jsem si vědom případných právních 

následků, plynoucích z případného uvedení nepravdivých informací. 

 

V      dne     Podpis zákonného zástupce  
(nebo zletilého účastníka) 
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