
Prosíme,  

pomozte chránit zdraví našich klientů a nechte si provést čerstvý, kvalitní 

test přímo na místě naší zdravotní sestrou zcela zdarma. 

Pokud tak učiníte, nebude třeba zdlouhavě vyplňovat toto Čestné 

prohlášení: 

 

ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ O NEGATIVNÍM VÝSLEDKU TESTU na COVID-19 

provedeném zaměstnavatelem nebo školským zařízením. 

Já, níže podepsaný/á 

Jméno a příjmení: ………………………………………………………………………………….. 

Číslo OP/rodné číslo:……………………………………………………………………………… 

Zákonný zástupce u dětí: ……………………………………………………………………….. 

Jméno a příjmení navštíveného: …………………………………………………………….. 

prohlašuji, že (hodící se zaškrtněte) 

o jsem v době do 72 hodin před uskutečněním návštěvy absolvoval/a 

POC test či RT-PCR test s negativním výsledkem; 

o jsem v době do 7 dnů před uskutečněním návštěvy absolvoval/a POC 

test či RT-PCR test s negativním výsledkem.  

datum a čas provedení testu: 

adresa zaměstnavatele/ školského zařízení, kterém test vykonali: 

 

Svým podpisem stvrzuji, že údaje uvedené v předloženém čestném 

prohlášení jsou pravdivé.  

Datum a podpis: …………………………………… 

 


