
Čestné prohlášení 

Jméno, příjmení: 

Datum narození: 

Název soutěže: 

Den konání soutěže: 

prohlašuji, že jsem bez klinických příznaků onemocnění COVID-19, a 
že jsem 

(správné zakroužkujte) 

a) absolvoval                      -                                     -   -                        . 

  

b) absolvoval                                                                   -CoV-               

         . 

  

c)               proti                 -19 a byl mi vystaven                                         . 

 

                                                                                                        

        22                                                                 , 

  

                                                                                                        

                                        , pokud byla apli                  . 

  

                                                                                                              

   , ale                     . 

  

d)                                                  -                                              

                                                                                                             

                  -   -         -                                 -CoV-2 neuplynu                   . 

  

e)   podstoupil                                                                       -   -                      

                                                                                ,                       . 

  

f)   absolvoval                                                                                

                                                                                                    -C  -   

                                                                                                          mi 

poskytnut            el                          . 

 

g)                                                                                                            

                                                                        -   -                  

                                                                                                           .. 

 

 

V:       dne: 

Podpis: 


