
ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ 
 

Informace zde uvedené slouží jako podklad pro evidenci osob absolvujících závod Kalspotkros 23. 6. 2021 pro případné 

epidemiologické šetření orgánů ochrany veřejného zdraví  

 

Jméno a příjmení: …………………………………………………………………………  

Telefonní číslo: ……………………………………………………….  

 

Prohlašuji, že splňuji jednu z níže uvedených možností (odpovídající možnost zaškrtněte):  

 

- absolvoval/a jsem nejdéle před 7 dny RT-PCR vyšetření na přítomnost viru SARS-CoV-2 s negativním výsledkem 

 

- absolvoval/a jsem nejdéle před 72 hodinami POC test na přítomnost antigenu viru SARSCoV-2 s negativním výsledkem 

 

- byl/a jsem očkován/a proti onemocnění COVID-19 a od aplikace první dávky očkovací látky v případě dvoudávkového 

schématu podle souhrnu údajů o léčivém přípravku (dále jen „SPC“) uplynulo nejméně 22 dní, ale ne více než 90 dní, 

pokud nebyla aplikována druhá dávka, nebo od aplikace první dávky očkovací látky v případě dvoudávkového schématu 

podle SPC uplynulo nejméně 22 dní, ale ne více než 9 měsíců, pokud byla aplikována druhá dávka, nebo od aplikace 

dávky očkovací látky v případě jednodávkového schématu podle SPC uplynulo nejméně 14 dní, ale ne více než 9 měsíců 

 

- prodělal/a jsem laboratorně potvrzené onemocnění COVID-19, uplynula u ní 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 180 dnů 

 

a současně nemám klinické příznaky onemocnění COVID-19.  

 

Uvedené prohlášení jsem schopen doložit případné kontrole ze strany odpovědných orgánů státní správy. 

 

Dokument bude uchováván po dobu 30 dnů, poté se pořadatel zavazuje tento dokument skartovat.  

 

 

 
Příjmení Jméno Oddíl/město Rok narození Start. číslo 

  

Svým podpisem potvrzuji, že jsem se seznámil s pravidly závodu, souhlasím s nimi a prohlašuji, že nezavazuji organizátory k odpovědnosti plynoucí z mé účasti na 
závodu. Souhlasím s tím, aby Maratón klub Kladno, z.s. zpracovával a evidoval mé osobní údaje poskytnuté mu v souvislosti s touto mojí přihláškou. Dále souhlasím 
s tím, aby byl ve výsledkové listině u mého jména uváděn i ročník narození a klubová/místní příslušnost. Prohlašuji, že jsem řádně informován/-a o všech 
skutečnostech dle ustanovení zákona č. 101/2000 sb., v plném znění, a že zodpovídám za svůj zdravotní stav dle zásad stanovených ve vyhlášce 391/2013 sb., v 
plném znění. Dále souhlasím s tím, aby Maratón klub Kladno, z. s. tyto záznamy používal při prezentaci své činnosti. 

Datum:                                                                                                           Podpis: 

 

 


