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Čestné prohlášení o bezinfekčnosti 
ŠKODA Economy Run, 18.9.2021 

 

Jméno a příjmení  .................................................................................................................  

Datum narození  .................................................................................................................  

trvale bytem  .................................................................................................................  
 
1. Prohlašuji, že se u mě neprojevují a v posledních dvou týdnech neprojevily příznaky 

virového infekčního onemocnění (např. horečka, kašel, dušnost, náhlá ztráta chuti a 
čichu apod.). 
 

2. Prohlašuji, že (označte křížkem relevantní skutečnost)  

 Jsem očkován proti nemoci COVID-19 - nejméně 14 dnů po plně dokončeném očkování 

 Jsem byl v posledních 7 dnech testován na COVID-19 PCR testem na autorizovaném místě 

s negativním výsledkem 

 Jsem byl v posledních 3 dnech testován na COVID-19 antigenním testem na autorizovaném 

místě s negativním výsledkem 

 Jsem prodělal nemoc COVID-19 – max. 180 dnů od prvního pozitivního testu 

 
  ....................... Datum .......................   ....................... Podpis .......................  
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