
ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ 

 

 

 

jméno a příjmení: 

 

 

narozen/a:  

 

 

V návaznost na opatření Ministerstva zdravotnictví (MZDR 20599/2020-94/MIN/KAN) prohlašuji, že 

jsem po dobu své dovolené, kterou jsem čerpal/a ve dnech ……………. ………….. nepobývala déle než 12 

hodin mimo území České republiky. Je mi známo, že zamlčením výše uvedené skutečnosti mohu vážně 

ohrozit zdraví či dokonce i život ostatních zaměstnanců. Jsem si vědom/a právních následků 

nepravdivého čestného prohlášení i trestného činu šíření nakažlivé choroby. 

 

 

 

V ……………………………….….,  dne ………………… 

 

        …………………………………………….. 

                   podpis 


