Čestné prohlášení o prodělání onemocnění – VZOR
Statutory Declaration of Having Had COVID-19

Já, __________________________ (Jméno a příjmení) 

I, __________________________ (name and surname)

narozen/a ___________________ (datum narození),

born on ____________________ (date of birth)

rodné číslo _________________,

birth number ________________,

bytem _________________________________________________ (adresa trvalé bydliště)

resident at _______________________________________________ (address of permanent resident)

tímto čestně prohlašuji,

hereby declare
že jsem prodělal laboratorně potvrzené onemocnění COVID-19, uplynula u mě doba izolace podle platného mimořádného opatření Ministerstva zdravotnictví, nejevím žádné příznaky onemocnění COVID-19, a potvrzení o prvním pozitivním RT-PCR testu na přítomnost viru SARS‑CoV‑2 nebo prvním pozitivním POC antigenním testu na přítomnost antigenu viru SARS-CoV-2 jsem obdržel  dne            .         .          *   
that I have had COVID-19, that this has been confirmed in a laboratory test, and that I have completed my period of isolation in accordance with the Emergency Measure of the Ministry of Health, that I am not showing any symptoms of COVID-19. I received confirmation of my first positive RT-PCR test for SARS-CoV-2 or first positive POC antigen test for SARS-CoV-2 on             .         .          *

V ___________________ (místo sepsání)          dne            .         .     2021         (aktuální datum)

In ____________________ (written at)             on            .        .      2021            (current date)

Vlastnoruční podpis  _____________________

Signature ______________________________
* Od tohoto data na dalších 90 dní není zaměstnanec povinnen podstoupit pravidelné testování nařízené ze strany jeho zaměstnavatele. 
*  Starting on this date and for a period of 90 days, the employee is not obliged to undergo regular testing mandated by his/her employer.
