
 

 

  

ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ 
 
Při vstupu do areálu Saleska účastníci aktivit předloží k nahlédnutí potvrzení o testování, potvrzení 

o prodělání nemoci nebo čestné prohlášení rodičů o testování účastníka.  

Čestné prohlášení není nutné vyplňovat, pokud má účastník potvrzení z testovacího místa, školy, 

školského zařízení, certifikát nebo potvrzení od lékaře. Dokumenty se neodevzdávají,                     

pouze se s nimi dítě prokáže při příchodu do areálu Saleska (po dobu platnosti i opakovaně). 

 
Já, níže podepsaný ………………………………………………………………………………………………………………. 

 jméno a příjmení zákonného zástupce (osoby, která podepisuje tento dokument) 

 

čestně prohlašuji, že mé dítě ………………………………………………………………………………………………… 

     jméno a příjmení dítěte, datum narození 

vyberte jednu z možností: 

a) ve škole nebo školském zařízení absolvoval nejdéle před 7 dny test na stanovení přítomnosti 

antigenu viru SARS-CoV-2 s negativním výsledkem 

b) absolvoval nejdéle před 7 dny POC test na přítomnost antigenu viru SARS CoV-2                               

s negativním výsledkem 

c) absolvoval nejdéle před 14 dny RT-PCR vyšetření na přítomnost viru SARS-CoV-2                             

s negativním výsledkem 

d) prodělal laboratorně potvrzené onemocnění COVID-19, uplynula u ní doba izolace podle 

platného mimořádného opatření Ministerstva zdravotnictví a od prvního pozitivního POC 

antigenního testu na přítomnost antigenu viru SARS CoV-2 nebo RT-PCR testu na přítomnost 

viru SARS-CoV-2 neuplynulo více než 180 dnů 

e) má vystaven certifikát Ministerstva zdravotnictví ČR o provedeném očkování proti 

onemocnění COVID-19 a od aplikace druhé dávky očkovací látky v případě dvoudávkového 

schématu podle souhrnu údajů o léčivém přípravku (dále jen „SPC“) uplynulo nejméně            

14 dnů, nebo od aplikace první dávky očkovací látky v případě jednodávkového schématu 

podle SPC uplynulo nejméně 14 dnů 

 

• Dále prohlašuji, že rodině nebyla nařízena karanténa a účastník (ani rodinný příslušník) 

nevykazuje známky klinické nemoci. 

Jsem si vědom právních následků, které by mě postihly, kdyby bylo toto prohlášení 
nepravdivé. 
 
V Brně dne…………………………      ………………………………………. 

podpis zákonného zástupce 


