
ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ 

Informace zde uvedené se týkají osoby, které se účastní školní akce  Zahradní slavnost a 

školní divadelní představení ZŠ a MŠ Chraštice dne 24. června 2021 a jsou určeny pro 

případné epidemiologické šetření orgánů ochrany veřejného zdraví na místě konání 

uvedené akce. Toto prohlášení si vytiskněte a vyplněné ho mějte u sebe pro případ 

uvedené kontroly.  

Jméno a příjmení: ………………………………….…………Datum narození:…………………… 

Telefonní číslo: ……………………………………………… 

Prohlašuji, že splňuji jednu z níže uvedených možností (odpovídající možnost 

zaškrtněte):  

1. Absolvoval/a jsem nejdéle před 7 dny RT-PCR vyšetření na přítomnost viru 
SARS-CoV-2 s negativním výsledkem.  

2. Absolvoval/a jsem nejdéle před 72 hodinami POC test na přítomnost antigenu viru 
SARS-CoV-2 s negativním výsledkem. (POC = point of care, tj. test z testovacího 
střediska, nikoli samotestování nebo test z pracoviště).  

3. Byl/a jsem očkován/a proti onemocnění COVID-19 a v případě potřeby doložím, 
že u očkování uplynulo  

od aplikace první dávky očkovací látky v případě dvoudávkového schématu 
podle SPC nejméně 22 dní, ale ne více než 90 dní, pokud nebyla aplikována 
druhá dávka, nebo  

od aplikace první dávky očkovací látky v případě dvoudávkového schématu 
podle SPC nejméně 22 dní, ale ne více než 9 měsíců, pokud byla aplikována 
druhá dávka, nebo  

od aplikace dávky očkovací látky v případě jednodávkového schématu podle 
SPC nejméně 14 dní, ale ne více než 9 měsíců.  

4. 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/na doložit případné kontrole ze strany odpovědných 

orgánů státní správy.  

Datum: ...............................................               Podpis: ....................................................... 


