
 

 
 

Dětský den pořádaný obcí Jíloviště ve 
spolupráci s SDH Jíloviště 

 
 
PROHLÁŠENÍ O “BEZINFEKČNOSTI” NA COVID-19 A O SPLNĚNÍ PODMÍNEK PRO 
VSTUP DO VENKOVNÍCH PROSTOR PRO ÚČAST NA HROMADNÝCH AKCÍCH 

PODLE USNESENÍ VLÁDY ZE DNE 28. KVĚTNA 2021 Č. 486 
ZA ÚČELEM NÁVŠTĚVY ¨DĚTSKÉHO DNE“ KONANÉHO DNE 19. 6. 2021 NA 

FOTBALOVÉM HŘIŠTI JÍLOVIŠTĚ 
 
 
 

Jméno, příjmení a rok narození: _ 

Adresa:    

Tel. číslo:   
 

 Potvrzuji, že jsem nezaznamenal(a) během posledních 14 dnů žádný z následujících 
příznaků onemocnění COVID-19: 
teplota vyšší než 37,5 °C, suchý kašel, bolest v krku, náhlý nástup dušnosti, náhlé zvracení nebo 
průjem, náhlý nástup bolesti kloubů nebo svalů, únava bez známé příčiny. 

 
 Potvrzuji, že nevím, že bych se v posledních 14 dnech setkal(a) s osobou s podezřením na 

COVID-19 nebo osobou pozitivně testovanou na COVID-19. 
 
 Potvrzuji, že nikdo není v mé domácnosti v karanténě. 

 Dále prohlašuji, že jsem: (stačí platnost jednoho z následujících bodů) 
a) osobou, která absolvovala nejdéle před 7 dny RT-PCR vyšetření na přítomnost viru SARS- 

CoV-2 s negativním výsledkem, nebo 
b) osobou, která absolvovala nejdéle před 72 hodinami antigenní test na přítomnost viru 

SARS-CoV-2 s negativním výsledkem, nebo 
c) osobou, která byla očkována proti onemocnění COVID-19, přičemž 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, 

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 

d) osobou, která prodělala laboratorně potvrzené onemocnění covid-19, uplynula u ní doba 
izolace podle platného mimořádného opatření Ministerstva zdravotnictví a od prvního 
pozitivního antigenního testu nebo RT-PCR testu na přítomnost viru SARS-CoV-2 neuplynulo 
více než 180 dní. 

 
Jsem si vědom(a) právních následků, které by mne postihly, kdyby toto prohlášení nebylo pravdivé. 

 
Vyplnění a podepsané prohlášení odevzdejte u vstupu na fotbalové hřiště Jíloviště. 

 
 

V Praze dne ……………… 
 

Podpis:   
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