
 

Čestné prohlášení o provedeném 
samotestování 

 

Datum a čas provedení samotestu: …………………………………………………………………………….  
 
Příjmení a Jméno člena:  …………………………………………………………………………….  
 
Datum narození:    …………………………………………………………………………….  
 
 

Potvrzuji, že výše jmenovaný podstoupil antigenní test na přítomnost 
antigenu viru SARS-CoV-2 s výsledkem negativní.  
 

Jméno, datum a podpis zákonného zástupce:……………………………………………………………… 
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