
ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ  

O NEEXISTENCI PŘÍZNAKŮ VIROVÉHO INFEKČNÍHO ONEMOCNĚNÍ 

 

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

Datum narození: …………………………………………………………………………………………. 

Bydliště: ………………………………………………….……………………………………………………………………… 

 

prohlašuji, že se u mého dítěte, rodiny a okolí neprojevují a v posledních dvou týdnech 
neprojevily příznaky virového infekčního onemocnění (např. horečka, kašel, dušnost, náhlá 
ztráta chuti a čichu apod.) a že mé dítě nepřišlo do kontaktu s osobami vykazujícími známky 
onemocnění koronavirem COVID-19.  
Beru na vědomí povinnost ihned informovat trenéry o případné nákaze, pobytu v zahraničí  
nebo  nařízené karanténě.  
 

 
Jsem si vědom(a) právních následků v případě, že by toto prohlášení nebylo pravdivé.  

 

 

Datum:  ................................                                         …………………………………………………………… 

                                                                                                 Podpis zákonného zástupce 

 

 

 

 

 


