
Čestné prohlášení
Já, níže podepsaný jako zákonný zástupce níže uvedené osoby čestně 
prohlašuji, že: 

jméno a příjmení člena mladšího 18 let

...............................................................................................................

datum narození......................................................................................

splňuje podmínky stanovené Přílohou č.2 usnesení vlády ze dne 29.dubna 
2021 č. 423 pro účast na sportovní přípravě (bod I/17 h) a bod I/20), 
zkráceně:

a) absolvoval(a) nejdéle před 7dny RT-PCR vyšetření na přítomnost viru 
SARS-CoV-2 s negativním výsledkem, nebo
b) absolvoval(a) nejdéle před 72hodinami POC  test na přítomnost antigenu 
viru SARS CoV-2 snegativním výsledkem, nebo
c) je minimálně 14 dní naočkován(a) proti onemocnění COVID-19, nebo
d) před méně než 90 dny prodělal(a) laboratorně potvrzené onemocnění 
COVID-19
e) je bez příznaků onemocnění Covid-19.

Jméno a příjmení zákonného zástupce..................................................

podpis....................................................................................................

datum.....................................................................................................
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