
 ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ
COVID-19

CARBONIA CUP – 17.10.2021

Já, níže podepsaný/á

Jméno a příjmení: ………………………………………………..   

Datum narození:   …………………………………..    

Telefon: ……………………………………...

tímto prohlašuji, že: 

(zakroužkujte správnou možnost)

A) jsem absolvoval/a v posledních 72 hodinách antigenní test nebo
v posledních 7 dnech PCR test s NEGATIVNÍM výsledkem 

B) jsem ve lhůtě 180 dnů od prodělání onemocnění COVID-19

C) mám ukončené očkování oběma dávkami vakcíny proti 
onemocnění COVID-19 a mám potvrzení

Je mi známo, že zamlčením výše uvedených skutečností mohu vážně ohrozit zdraví či 
dokonce i život ostatních účastníků.

Jsem si vědom právních následků nepravdivého čestného prohlášení i trestného činu 
šíření nakažlivé choroby.

Svým podpisem stvrzuji, že výše uvedené údaje jsou pravdivé a nemám 
vykazující klinické příznaky onemocnění Covid19.

V……………………. dne ……………………..              

                                                                           podpis ………………………………...


