
ZLÍNSKÝ PLAVECKÝ KLUB, z.s. - ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ 
(každý týden 1x odevzdávejte cvičiteli při vstupu na bazén) 

 
Jméno a příjmení zák. zástupce: .………………………………………… 

Telefon:    ………………………………………..... 

Jméno a příjmení dítěte:   ……………………………………….… 

Datum narození:    …………………………………………. 

 
1) ČP o neexistenci příznaků virového infekčního onemocnění 
Prohlašuji, že: 

- se u mého dítěte neprojevují a v posledních dvou týdnech neprojevily příznaky virového infekčního 
onemocnění (např. horečka, kašel, dušnost, náhlá ztráta chuti a čichu apod.), 

- mu nebyla nařízená karanténa v důsledku diagnostikovaného COVID-19 onemocnění nebo 
kontaktu s COVID-19 pozitivní osobou, 

- se v posledních dvou týdnech (vědomě) nesetkalo s COVID-19 pozitivní osobou. 
 

2) ČP pro vstup na bazén 
Prohlašuji, že mé dítě splňuje některou z podmínek pro vstup na bazén. 

- očkování (14 dní po 2. dávce) 
- testování (PCR nebo antigenní test – platnost 7 dní, samotest – jednorázová platnost) 
- prodělaná nemoc (180 dní) 

 
Jsem si vědom(a) právních následků v případě, že by toto prohlášení nebylo pravdivé. 
 
V ....................................... Dne ................................    …..……………………………… 

Podpis zákonného zástupce  
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
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