
 

 

Tělocvičná jednota Sokol Ostroměř 
T.G.Masaryka 247, 507 52 Ostroměř 
  tel.: +420 605 974 630 

 
 IČO: 0060119071 

 
 www.sokolostromer.cz   

 

 

ČESTNÉ  PROHLÁŠENÍ  

já, níže podepsaný/á 

jméno a příjmení:      …………………………………………………………….. 

 

narozen/a:   …………..…………           kontakt (telefonní číslo):    …………………….. 
 

Čestně prohlašuji, že:  

• není mi známo, že bych měl/a aktivní onemocnění COVID-19 či jiné přenosné onemocnění, 

• není mi známo, že bych přišel/a do kontaktu s osobou, která výše uvedeným onemocněním trpí, a 

nebyla na mne z toho důvodu uvalena karanténa, 

• netrpěl jsem v posledních třech týdnech a netrpím zhoršením zdravotního stavu ve smyslu kašle, 

dechových obtíží či zvýšené teploty, pocitů celkové slabosti či bolestí svalových skupin nebo více 

kloubů, 

• absolvoval/a jsem (hodící se zaškrtněte): 

absolvování PCR testu v  posledních 7  dnech, 

absolvování POC antigenního testu v  posledních 7  dnech, 

mít laboratorně potvrzené prodělání onemocnění covid-19, které není starší jak 

180 dní, 

očkování - mít  alespoň 14  dní od aplikace druhé dávky u  dvoudávkové vakcíny,   

očkování - u jednodávkové vakcíny musí od očkování uplynout alespoň 14 dní.  

 

Je mi známo, že zamlčením výše uvedených skutečností mohu vážně ohrozit zdraví či dokonce 

i život ostatních pacientů a zdravotníků. Jsem si vědom právních následků nepravdivého 

čestného prohlášení i trestného činu šíření nakažlivé choroby. 

 

V Ostroměři dne………………..              vlastnoruční podpis či podpis zákonného zástupce: 

                                                                 

                                                                         ………………………………………. 
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