
 

Čestné prohlášení k testování na přítomnost SARS-CoV-2 

Já níže podepsaný/á (testovaný) 

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

Adresa trvalého bydliště: ………………………………………………………………………………….. 

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

jsem provedl/a antigenní test. 

Test byl proveden dne: …………………………………………….za přítomnosti svědka. 

Výsledek testu  NEGATIVNÍ ☐  POZITIVNÍ ☐  

 

Svědek 

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

Adresa trvalého bydliště: ………………………………………………………………………………….. 

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

  

Podpis svědka: ………………………………………………………………….. 

 

Podpis testovaného: ………………………………………………………………….. 

 

V……………………………………………………………… dne………………………………………………………………….. 

  

 

 


