
29. Historic Vltava Rallye, 55. Rallye Šumava Klatovy, 6. Rallye Šumava Legend

St. číslo
Posádka

Člen týmu, mechanik

vhodné zaškrtněte

Organizátor

- se u mne neprojevují a v posledních 14 dnech neprojevily příznaky virového infekčního onemocnění
(např. horečka, kašel, dušnost, náhlá ztráta chu� a čichu apod.),

- jsem nebyl/la diagnos�kován/a COVID-19 pozi�vní,
- mi nebyla nařízená karanténa v důsledku diagnos�kovaného COVID-19 onemocnění / kontaktu 

s COVID-19 pozi�vní osobou,
- jsem se v posledních dvou týdnech (vědomě) nesetkal/a s COVID-19 pozi�vní osobou
- prokazatelně jsem prodělal onemocnění COVID-19, absolvoval jsem podle platných opatření Ministerstva

zdravotnictví izolaci ve stanoveném rozsahu a od prvního pozi�vního výsledku RT-PCR testu neuplynulo
více než 90 dní

- zúčastnil jsem se testování s nega�vním výsledkem 

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

Toto čestné prohlášení poskytuji Pošumavský auto moto klub Klatovy v AČR v souladu s aktuálním mimořádným opatřením Ministerstva zdravotnictví 
vydaného v souvislos� s vývojem epidemiologické situace ve výskytu onemocnění COVID-19 způsobené novým koronavirem s označením SARS-CoV-2 v 
Evropě.
Jsem si vědom/a, že moje výše uvedené osobní údaje Pošumavský auto moto klub Klatovy v AČR použije pro splnění jí uložených povinnos� pro ochranu 
veřejného zdraví a dávám �mto souhlas s jejich zpracováním pro tento účel. Dále potvrzuji, že jsem byl/a seznámen/a s �m, že toto prohlášení bude uloženo 
jako příloha oficiální přihlášky posádky a organizátora na 29. Historic Vltava Rallye, 55. Rallye Šumava Klatovy, 6. Rallye Šumava Legend.

V .......................................

Dne ...................................	 ………………………………  

datum konce izolace 2021

datum testování 2021

podpis

Já, ..............................................................................................................................................

datum narození: …......................................

bytem:   .............................................................................................................................

prohlašuji, že:

ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ
O NEEXISTENCI PŘÍZNAKŮ VIROVÉHO INFEKČNÍHO ONEMOCNĚNÍ

Kontakt: Mgr. Veronika PETRŮ, Tel.: +420 602 100 427, web: www.pamk.cz

(jméno, příjmení)


