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

narozen/a ___________________ (datum narození),

 číslo zaměstnance _________________,

 bytem _________________________________________________ (adresa trvalé bydliště)

tímto čestně prohlašuji,

že 
1. od očkování první dávkou u dvoudávkových vakcín uplynulo 22 dní, ale ne více než 90 dní*
2. od očkování druhou dávkou u dvoudávkových vakcín uplynulo ne více než 9 měsíců*
3. od očkování u jednodávkových vakcín uplynulo nejméně 14 dní, ale ne více než 9 měsíců*.
a nejevím žádné příznaky onemocnění COVID-19.

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

Vlastnoruční podpis  _____________________
* Označte variantu, která ve Vašem případě platí
