
Čestné prohlášení
Já, níže podepsaný, jako zákonný zástupce níže uvedené osoby čestně 
prohlašuji, že: 

jméno a příjmení člena mladšího 18 let

...............................................................................................................

datum narození......................................................................................

splňuje aktuální podmínky pro použití vnitřních sportovišť, zkráceně:

a) absolvoval(a) nejdéle před 7 dny RT-PCR vyšetření na přítomnost viru 
SARS-CoV-2 s negativním výsledkem, nebo

b) absolvoval(a)  nejdéle před 72 hodinami POC test na přítomnost antigenu 
viru SARS CoV-2 s negativním výsledkem (na odběrném místě nebo 
samotest), nebo

c) je naočkován(a) proti onemocnění COVID-19, nebo

d) před méně než 180 dny prodělal(a) laboratorně potvrzené onemocnění 
COVID-19 
a zároveň
e) je bez příznaků onemocnění Covid-19.

Jméno a příjmení zák. zást. ..................................................................

podpis....................................................................................................

datum.....................................................................................................
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