CESTNE PROHLASENI

OSOBA

JMENO A PRIIMENI:

DATUM NAROZENI:

KONTAKT (MOBIL):
JMENO A PRIJMENI: DATUM NAROZENI:
zakonného zastupce v pFipadé, Zze osoba je mladsi 15 let zakonného zastupce

PROHLASENI O SPLNENI PODMINEK

vyberte jednu z nasledujicich podminek (nehodici se skrtni)

Termin posledniho NEGATIVNIHO RT-PCR ANO / NE
nejdéle pred 7 dny

Termin posledniho NEGATIVNIHO POC antigenniho testu ANO / NE

nejdéle pred 72 hodinami — u zaméstnavatele, ve skolském zafizeni, samotestovani

Termin provedeného OCKOVANI

nejméné 14 dni od aplikace druhé davky ockovaci latky (dvoudavkové schéma) nebo od aplikace prvni davky (jednodavkové schéma)

Prodélané onemocnéni COVID-19 ANO / NE

od prvniho pozitivniho testu neuplynulo vice nez 180 dni

DATUM:

PODPIS:

osoby Ci zakonného zastupce v pfipadé, Ze osoba je mladsi 15 let



