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ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ COVID-19 
 
Já, níže podepsaný _________________________, narozen ____________________,  
 
tel.číslo______________________ 
 
zastoupený (případně zaškrtněte a 
vyplňte dle skutečnosti):  
     
                          

 
 
________________________,zákonným zástupcem/opatrovníkem  

    
A. Tímto prohlašuji, že nevykazuji příznaky respiračního infekčního onemocnění a jsem osobou ve 

věku do 12let věku (v tomto případě již není potřeba nic více čestně prohlašovat pouze toto čestné 
prohlášení podepsat) 

 
B. Tímto prohlašuji, že nevykazuji příznaky respiračního infekčního onemocnění a jsem osobou ve 

věku od 12let do 18let věku  
 
a zároveň (zaškrtněte jednu z níže uvedených variant)  

 
o jsem absolvoval(a) a) RT-PCR vyšetření na přítomnost viru SARS CoV-2 s negativním 

výsledkem ne starší než 72 hodin 
 

o nebo c) byl(a) očkována proti onemocnění covid-19 a doloží  platným národním certifikátem o 
provedeném očkování nebo certifikátem o provedeném vydávaným podle nařízení Evropské unie 
o digitálním certifikátu EU COVID, za podmínky, že uplynulo nejméně 14 dní od dokončeného 
očkovacího schématu;  

 
o nebo d) prodělal(a) laboratorně potvrzené onemocnění covid-19, uplynula u ní doba izolace  a 

jsou splněny všechny podmínky podle platného mimořádného opatření Ministerstva zdravotnictví  
 
C. Tímto prohlašuji, že nevykazuji příznaky respiračního infekčního onemocnění a jsem osobou ve 

věku od 18let věku  
 
a zároveň (zaškrtněte jednu z níže uvedených variant)  

 
o jsem  tzv.  osobou rozočkovanou“ a absolvoval(a) a) RT-PCR vyšetření na přítomnost viru SARS 

CoV-2 s negativním výsledkem ne starší než 72 hodin 
 

o nebo c) byl(a) očkována proti onemocnění covid-19 a doloží národním certifikátem o 
provedeném očkování nebo certifikátem o provedeném vydávaným podle nařízení Evropské unie 
o digitálním certifikátu EU COVID, za podmínky, že uplynulo nejméně 14 dní od dokončeného 
očkovacího schématu;  

 
o nebo d) prodělal(a) laboratorně potvrzené onemocnění covid-19, uplynula u ní doba izolace a jsou 

splněny všechny podmínky podle platného mimořádného opatření Ministerstva zdravotnictví a  
 
 
 V__________________________ dne ___________  
 

___________________________________                           
sportovec / zákonný zástupce 


