
Čestné prohlášení o splnění podmínek pro účast na VČS  MO ČRS Letohrad ,  

konané dne 26. 6. 2021 (dle Mimořádného opatření Ministerstva zdravotnictví 

č.j. MZDR 14601/2021-18/MIN/KAM ze dne 7. 6. 2021) Já, níže podepsaný/á 

 

Jméno a příjmení:------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Bytem: 

__________________________________________________________________________________ 

Telefon, nebo e-mail: 

_______________________________________________________________________ 

prohlašuji, že nevykazuji klinické příznaky onemocnění covid-19 a že jsem současně:  

☐ absolvoval/a nejdéle před 7 dny RT-PCR vyšetření na přítomnost viru SARS-CoV-2 s negativním 

výsledkem, nebo  

☐ absolvoval/a nejdéle před 72 hodinami POC test na přítomnost antigenu viru SARS-CoV-2 s 

negativním výsledkem, nebo  

☐ byl/a očkován/a proti onemocnění covid-19, což jsem doložil/a národním certifikátem o provedeném 

očkování, který je písemným potvrzením vydaným alespoň v anglickém jazyce oprávněným subjektem 

působícím v České republice, v jiném členském státě Evropské unie nebo ve státě, který je uveden ve 

Sdělení Ministerstva zdravotnictví jako země nebo její část s nízkým rizikem nákazy onemocnění covid-

19, jehož vzor je zveřejněn v seznamu uznaných národních certifikátů na internetových stránkách 

Ministerstva zdravotnictví České republiky, které obsahuje údaje o očkované osobě, podaném typu 

vakcíny, datu podání vakcíny, identifikaci subjektu, který potvrzení vydal a že u očkování uplynulo: 

I) od aplikace první dávky očkovací látky v případě dvoudávkového schématu podle SPC nejméně 22 

dní, ale ne více než 90 dní, pokud nebyla aplikována druhá dávka, nebo  

II) od aplikace první dávky očkovací látky v případě dvoudávkového schématu podle SPC nejméně 22 

dní, ale ne více než 9 měsíců, pokud byla aplikována druhá dávka, nebo 

 

 III) od aplikace dávky očkovací látky v případě jednodávkového schématu podle SPC nejméně 14 dní, 

ale ne více než 9 měsíců, nebo  

☐ prodělal/a laboratorně potvrzené onemocnění covid-19, uplynula u mne 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 dní, nebo 

☐ na místě podstoupil/a preventivní antigenní test na stanovení přítomnosti antigenu viru SARS-CoV-

2, který je určen pro sebetestování nebo povolený Ministerstvem zdravotnictví k použití laickou osobou 

s negativním výsledkem, nebo  

☐ absolvoval/a v rámci povinného testování zaměstnanců stanoveného jiným mimořádným opatřením 

Ministerstva zdravotnictví nejdéle před 72 hodinami test na stanovení přítomnosti antigenu viru SARS-

CoV2, který je určen pro sebetestování nebo povolený Ministerstvem zdravotnictví k použití laickou 

osobou a byl mi poskytnut mým zaměstnavatelem, s negativním výsledkem, což dokládám potvrzením 

od zaměstnavatele, resp. toto čestně prohlašuji, nebo  

☐ ve škole nebo školském zařízení absolvoval/a podle jiného mimořádného opatření Ministerstva 

zdravotnictví nejdéle před 72 hodinami test na stanovení přítomnosti antigenu viru SARS-CoV-2, který 

je určen pro sebetestování nebo povolený Ministerstvem zdravotnictví k použití laickou osobou, s 

negativním výsledkem, což dokládám čestným prohlášením nebo potvrzením školy.  

 

 

V Letohradě 26. 6. 2021   



 


