CESTNE PROHLASENI
Ja, niZze podepsand/a:
Jmeéno:
PFijmeni:
Rok narozeni:

ProhlaSuiji,

ze jsem podstoupil/a PCR test (platnost 7 dni) na pfitomnost antigenu viru
SARSCoV-2 s negativnim vysledkem. Datum testu:

Ze jsem podstoupil/a antigenni test (platnost 72 hod) na pfitomnost antigenu viru
SARSCoV-2 s negativnim vysledkem. Datum testu:

Ze jsem byl/a o&kovan/a proti onemocnéni Covid, mam vystaveny certifikat MZ CR o
provedeném ockovani a od aplikace prvni davky ockovaci latky uplynulo nejméné 21
dni a nejevim zadné pfiznaky onemocnéni COVID-19.

Ze méam laboratorni potvrzeni, Ze jsem v uplynulych 180 dnech absolvoval/a izolaci z
ddvodu infekce COVID-19.

Datum: Podpis:
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