
Čestné prohlášení o negativním výsledku antigenního 

testu o prodělání onemocnění COVID-19 
 

Já, níže podepsaný, 

Jméno a příjmení:   ...................................................... 

 

Trvalé bydliště:    ...................................................... 

 

Datum narození:   ...................................................... 

 

Telefon:     ...................................................... 

 

prohlašuji, že jsem v době nejdéle před 72 hodinami absolvoval 

antigenní test na stanovení přítomnosti viru SARS-CoV-2, který je 

určen pro sebetestování. 

Svým podpisem stvrzuji, že údaje uvedené v prohlášení o výše 

uvedeném jsou pravdivé. 

 

Dne:       ________________________ 

         Podpis 

Tyto údaje jsou poskytovány RAFK,z.s., Městečko 1029, Rajhrad 664 61, IČ: 44947411 v rámci opatření proti koronaviru. 

Údaje budou uschovány po dobu 14 dnů od podpisu a poté skartovány. Údaje nejsou poskytovány žádným třetím stranám 

s výjimkou příslušných krajských hygienických stanic, a to pouze v případě vyzvání z jejich strany. 


