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Čestné prohlášení o pravdivosti předložených údajů  

(test na Covid-19) 

 

Já _____________________________________ (jméno, příjmení), 

narozen/a dne __________________, trvale bytem:__________________________  

___________________________________________________________________, 

telefon_______________________ , potvrzuji tímto pravdivost předložených údajů a to 

zejména, že k realizaci testu došlo nejpozději 48 hodin před zahájení návštěvy, výsledek 

byl negativní a že předložená data se týkají mé osoby. Dále svým podpisem stvrzuji 

souhlas, se zpracování osobních údajů. 

 

Výsledek testu byl oznámen prostřednictvím SMS z telefonního čísla / emailem z mailové 

adresy _________________________ a test proběhl dne _____________. 

 

Jméno a příjmení uživatele sociálních služeb ke kterému jde třetí osoba na návštěvu 

___________________________________________________________________  

 

V __________    dne___________ 

 

                                                                                      ______________________ 

                 Podpis  

 

 

 

 

Důvodem k evidenci a archivaci tohoto čestného prohlášení a v něm uvedených údajů je fakt, že 
toto čestné prohlášení slouží pro případnou kontrolu oprávněnosti výjimky ze zákazu návštěv a 
jako podklad pro případné trasování.  
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Čestné prohlášení o pravdivosti předložených údajů  

(prodělané onemocnění Covid-19) 

Já _____________________________________ (jméno, příjmení), 

narozen/a dne __________________, trvale bytem:__________________________  

___________________________________________________________________, 

telefon_______________________ , potvrzuji tímto pravdivost předložených údajů a to 

zejména, že jsem onemocnění Covid-19 prodělal/a nejpozději 90 dnů před zahájením 

návštěvy a že předložená data se týkají mé osoby. Dále svým podpisem stvrzuji souhlas, 

se zpracování osobních údajů. 

 

Informace o prodělání onemocnění Covid – 19 byla oznámena prostřednictvím SMS 

z telefonního čísla / emailem z mailové adresy _____________________________ . 

Izolace / karanténa byla ukončena dne _______________________. 

 

Jméno a příjmení uživatele sociálních služeb ke kterému jde třetí osoba na návštěvu 

___________________________________________________________________  

 

V __________    dne___________ 

 

                                                                                      ______________________ 

                 Podpis  

 

 

 

 

Důvodem k evidenci a archivaci tohoto čestného prohlášení a v něm uvedených údajů je fakt, že 
toto čestné prohlášení slouží pro případnou kontrolu oprávněnosti výjimky ze zákazu návštěv a 
jako podklad pro případné trasování.  
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