
 

ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ 

O SPLNĚNÍ PODMÍNEK K ÚČASTI NA TRÉNINKU 

 

JMÉNO A PŘIJMENÍ ČLENA: 

DATUM NAROZENÍ: 

TRVALE BYTEM: 

Účastník sportovní přípravy či zákonný zástupce účastníka tímto čestně prohlašuje, že dle opatření 

Ministerstva zdravotnictví MZDR 14601/2021-7/MIN/KAN splňuje alespoň jednu z následujících 

podmínek, které jsou nezbytné pro účast na každé tréninkové jednotce:   

⚫ absolvuje nejdéle 7 dní před tréninkem RT-PCR vyšetření na přítomnost viru SARSCoV-2 s 

negativním výsledkem, 

⚫ absolvuje nejdéle 72 hodin před tréninkem POC test na přítomnost antigenu viru SARS CoV-2 s 
negativním výsledkem potvrzený laboratoří, který je určen pro sebetestování nebo povolený 
Ministerstvem zdravotnictví k použití laickou osobou s negativním výsledkem, 
 

⚫ podstoupí preventivní antigenní test na stanovení přítomnosti antigenu viru SARSCoV-2, který 
je určen pro sebetestování nebo povolený Ministerstvem zdravotnictví k použití laickou osobou, 
s negativním výsledkem, 
 

⚫ vlastní certifikát MZČR o provedeném očkování proti onemocnění COVID-19 a od aplikace 
druhé dávky očkovací látky v případě dvoudávkového schématu podle souhrnu údajů o léčivém 
přípravku (dále jen „SPC“) uplynulo nejméně 14 dní, nebo od aplikace první dávky očkovací látky 
v případě jednodávkového schématu podle SPC uplynulo nejméně 14 dnů, 
 

⚫ prodělal laboratorně potvrzené onemocnění COVID-19, uplynula 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 90 dní. 
 

Prohlašuji, že platnost splnění alespoň jedné z výše uvedených podmínek si ověřím před každou 

tréninkovou jednotkou.  

Jsem si vědom(a) právních následků v případě nedodržení výše uvedených hygienických opatření. 

 

V …………………………………. dne…………………………   

                                                                                      

                                                                                      …………….......…………………………………………………………….. 

              Podpis, jméno člena / zákonného zástupce nezletilého 


