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CESTNE PROHLASENI O NEEXISTENCI PRIiZNAKU A PROVEDENEM TESTOVANI
VIROVEHO INFEKCNIHO ONEMOCNENI

Jméno a prijmeni (ditéte/zaka/studenta/UCastnika vzdélavani)

B8]0 W g E= g0 74=] o | T TT T TSP
LY=L SN ¢4 1= 0 0

1. Prohla3uiji, Ze se u vy3e uvedeného ditéte/Zaka/studenta/UCastnika vzdélavani neprojevuji a v
poslednich dvou tydnech neprojevily pfiznaky virového infekéniho onemocnéni (napr. horecka,
kaSel, duSnost, nahla ztrata chuti a ¢ichu apod.).

2. Prohlasuiji, Ze (oznaéte kFizkem relevantni skute €nost)

O uvedena osoba absolvovala nejdéle pfed 7 dny RT-PCR vySetfeni na pfitomnost viru SARS-

CoV-2 s negativnim vysledkem, nebo absolvovala nejdéle pfed 72 hodinami POC test (antigenni
test) na pfitomnost antigenu viru SARS CoV-2 s negativnim vysledkem (na odb érovém mist é).

O uvedena osoba ve Skole absolvovala nejdéle pfed 72 hodinami test na stanoveni pfitomnosti

antigenu viru SARS-CoV-2, ktery je urlen pro sebetestovani nebo povoleny Ministerstvem
zdravotnictvi k pouZiti laickou osobou, s negativnim vysledkem.

[ uvedené osobé byl vystaven certifikat Ministerstva zdravotnictvi CR o provedeném o&kovani
proti onemocnéni COVID-19 a od aplikace druhé davky ockovaci latky v pfipadé dvoudavkového
schématu podle souhrnu Gdaji o léCivém pfipravku (dale jen ,SPC*) uplynulo nejméné 14 dni,
nebo od aplikace prvni davky ockovaci latky v pfipadé jednodavkového schématu podle SPC
uplynulo nejméné 14 dna.

O uvedend osoba prodélala laboratorné potvrzené onemocnéni COVID-19, uplynula u ni doba
izolace podle platného mimofadného opatifeni Ministerstva zdravotnictvi a od prvniho pozitivniho
POC antigenniho testu na pfitomnost antigenu viru SARS CoV-2 nebo RT-PCR testu na
pfitomnost viru SARS-CoV-2 neuplynulo vice nez 90 dni, pfi€emz se musi jednat o osobu bez
klinickych znamek onemocnéni COVID-19.

3. ProhlaSuji, Ze si jsem védom a seznamen s vymezenim osob s rizikovymi faktory a s
doporu€enim, abych zvazil tyto rizikové faktory pfi rozhodovani o Uc€asti na vzdélavacich
aktivitach.
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Podpis zletilého Zaka/studenta/uCastnika vzdélavani nebo podpis zakonného zastupce
nezletilého



