
Čestné prohlášení amatérských sportovců 

o zdravotní způsobilosti účastníka sportovní přípravy 

Zákonný zástupce: 

Jméno, příjmení…………………………………………………………………………………………………….. 

Dítěte: 

Jméno, příjmení ..…………………………………………………………………………………………………………………... 

Rodné číslo ……...……………………………………………………………………………………………………………………. 

Trvalé bydliště .………………………………………………………………………………………………………………………. 

Prohlašuje: 

- není mi známo, že by měl/a příznaky, či aktivní onemocnění COVID-19, či jiné přenos-
né onemocnění, 

- že mé dítě ( zašktněte prosím platnou odpověď) 
□ absolvovalo nejdéle před 72 hodinami RT-PCR vyšetření na přítomnost viru 

SARS-CoV-2 nebo nejdéle před 24 hodinami test na stanovení přítomnosti anti-
genu viru SARS-CoV-2, s negativním výsledkem. 

□ má vystavený certifikát Ministerstva zdravotnictví ČR o provedeném očkování pro-
ti 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 dní, nebo od aplikace první dávky očkovací látky v 
případě jednodávkového schématu podle SPC uplynulo nejméně 14 dnů 

□ prodělalo laboratorně potvrzené onemocnění COVID-19, uplynula u ní doba izola-
ce 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 90 dní. 

 
Jsem si vědom právních následků nepravdivého čestného prohlášení i trestného činu šíření 
nakažlivé choroby. 
 
 
 
 
V…………………………………….. 
 
Dne…………………………………                                          …………………………………………………..……………..                                                                               

Podpis účastníka / zákonného zástupce 
 


