
ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ O BEZINFEKČNOSTI
účastníka vzdělávací akce

V souvislosti se současnou epidemiologickou situací na území České republiky z důvodu ohrožení zdraví 
v souvislosti s prokázáním výskytu koronaviru

prohlašuji:

–  subjektivně nepociťuji známky infekce,
 (např. horečka, kašel, dušnost, náhlá ztráta chuti a čichu, apod.),

–  okresní hygienik ani žádný z lékařů mi nenařídil karanténní opatření.

Není mi rovněž známo, že bych v posledních dvou týdnech přišel/přišla/do styku s osobou, která onemocněla, 
nebo v souvislosti s pobytem v rizikových zemích mohla onemocnět, přenosnou nemocí nebo jí bylo nařízeno 
karanténní opatření.
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