
ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ -  DOSPĚLÍ 
 

 

 Já(jméno,příjmení) ……………………………………………………………. 

Datum narození:......................................................................................... 
 

Trvale bytem:.............................................................................................  
 

čestně prohlašuji, že jsem si u sebe vědom(a) rizik v případě projevů známek akutního 
onemocnění, například horečky nebo průjmu, nebo příznaků infekce COVID 19, tj. 
zvýšená teplota, kašel, dušnost, bolest krku, ztráta chuti a čichu, atd. a proto se při 
těchto příznacích plavecké lekce nezúčastním. Dále se nezúčastním plavecké výuky 
v případě, že jsem přišel(a) do styku s osobou nemocnou jakýmkoli infekčním 
onemocněním, nebo jsem přišl(a) do styku s osobou podezřelou z nákazy COVID 19. 
Taktéž výuky nezúčastním, pokud mne nebo jinému příslušníku rodiny žijícímu se 
mnou ve společné domácnosti, bylo nařízeno karanténní opatření. 
. 
 

Jsem si vědom(a), že v případě výskytu nákazy COVID 19 v plavecké výuce, musí 
Plavecká škola Plzeň respektovat nařízení hygieny.  
Jsem si vědom(a) právních následků v případě, že by toto prohlášení nebylo pravdivé.  
 

 

V ...........................Dne ...................................  
….……………………………  

                                                                             Podpis 
 


