CESTNE PROHLASENI
COVID-19

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

timto cestné prohlasuiji, ze:
(zaskrtnéte spravnou moznost)

a) Ze jsem absolvoval/a v poslednich 72 hodinach antigenni test nebo v
poslednich 7 dnech PCR test s negativnim vysledkem

b) Ze jsem ve Ihuté 180 dnli od prodélani onemocnéni COVID-19 a toto mam
laboratorné potvrzené

c) Ze mam ukoncené ockovani proti onemocnéni COVID-19 a dolozim jej
narodnim certifikdtem o provedeni oc¢kovani

Svym podpisem stvrzuji, Ze vySe uvedené Udaje jsou pravdivé.

V dne

Podpis osoby / podpis zakonného zastupce nezletilého



