
Čestné prohlášení - Měřený trénink 23. 5. 2021 

OB registračka …………………………………………………  

Jméno …………………………………………………  Příjmení ………………………………………………… 

Email …………………………………………………………..…..………………. telefon ………………………………………………… 

□ Prodělal(a) jsem onemocnění COVID 19 
Izolace začala …………………………………………… Izolace skončila………………………………………………… 

□ Podstoupil(a) jsem nejdéle před 7 dny RT-PCR vyšetření na přítomnost viru SARS-CoV-2 s 
negativním výsledkem. Datum testu ……………………………………………………………………………….. 

□ Podstoupil(a) jsem nejdéle před před 72 hodinami test na přítomnost antigenu viru SARS-CoV-2 
s negativním výsledkem. Datum testu ………………………………………………………………….. 

□ byl mi vystaven certifikát MZ ČR o provedeném očkování proti onemocnění COVID-19, a od 
aplikace druhé dávky očkovací látky v případě dvoudávkového schématu podle SPC uplynulo 
nejméně 14 dní, nebo od aplikace první dávky očkovací látky v případě jednodávkového 
schématu podle SPC uplynulo nejméně 14 dnů 

Datum …………………………………………………………………  Podpis ………………………………………………………………… 
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