Čestné prohlášení o očkování – VZOR
Já, __________________________ (Jméno a příjmení) 

narozen/a ___________________ (datum narození),

 rodné číslo _________________,

 bytem _________________________________________________ (adresa trvalé bydliště)

tímto čestně prohlašuji,

že mám vystavený certifikát Ministerstva zdravotnictví ČR o provedeném očkování proti onemocnění COVID-19 a od aplikace druhé dávky očkovací látky v případě dvoudávkového schématu podle souhrnu údajů o léčivém přípravku uplynulo nejméně 14 dní, nebo od aplikace první dávky očkovací látky v případě jednodávkového schématu podle SPC uplynulo nejméně 14 dnů, a nejevím žádné příznaky onemocnění COVID-19.

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

Vlastnoruční podpis  _____________________
