ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ 

O NEEXISTENCI PŘÍZNAKŮ VIROVÉHO INFEKČNÍHO ONEMOCNĚNÍ
Já …........................................................................................................................................................
(jméno, příjmení)
datum narození: ...................................................................................................................................

trvale bytem: ….....................................................................................................................................

student fakulty: ………………………………………………………………………………………………………………………………

prohlašuji, že se u mne neprojevují a v posledních dvou týdnech neprojevily příznaky virového infekčního onemocnění (např. horečka, kašel, dušnost, náhlá ztráta chuti a čichu apod.). 

Dále prohlašuji, že v současné době nemám nařízeno karanténní opatření.
Jsem si vědom(a) právních následků v případě, že by toto prohlášení nebylo pravdivé.
V .......................................

Dne ................................

                                                                                            
  ………………………………………

                                                                                            

     podpis
ÚČEL NÁVŠTĚVY VŠE (prosíme zakroužkujte):
· státní bakalářská závěrečná zkouška nebo její součást,
· státní magisterská závěrečná zkouška nebo její součást,
· souborná zkouška z vedlejší specializace, 
· státní doktorská zkouška,
· obhajoba dizertační práce,
· návštěva knihovny –  vyzvednutí objednané literatury,
· jiný důvod, upřesněte jaký………………………………………………………………………………………………………….
AFFIDAVIT
ON THE NON-EXISTENCE OF SYMPTOMS OF VIRAL INFECTIOUS DISEASES
I …........................................................................................................................................................
(name and surname)

birthdate: .............................................................................................................................................
permanent residence: ..........................................................................................................................
faculty: ……..…………………………………………………………………………………………………………………………………..…

I declare that I have not shown any signs of viral infectious disease (e.g. fever, cough, shortness of breath, sudden loss of taste and smell, etc.) in the last two weeks.
I further declare that I am currently not in quarantine.

I am aware of the legal consequences if this statement is not true.



In .......................................
On ................................
                                                                                                                                  ………………………………………
                                                                                                                                                signature

PURPOSE OF VISIT AT VŠE (please circle):

• state bachelor's final examination or its part,
• state master's final examination or its part,
• comprehensive examination in minor specialization,
• state doctoral examination,
• defense of the dissertation,
• visit the library - picking up the ordered literature,
• other reason, please specify …………..…………………………………………………………………………………………….
