
  

 

ČESTNÉ VYHLÁSENIE 
O VYKONANÍ ANTIGÉNOVÉHO SAMOTESTU S NEGATÍVNYM VÝSLEDKOM 

(športovec, tréner, rozhodca, člen organizačného tímu) 

Meno a priezvisko účastníka podujatia: ........................................................................................................................................................... 

Dátum narodenia:. ............................................................................................... Telefónny kontakt: .................................................. 

Adresa: .................................................................................................................................................................................................................... 

Dolu podpísaný účastník podujatia resp. zákonný zástupca účastníka podujatia 

(meno a priezvisko).................................................................................................................. 

týmto potvrdzujem, že antigénový samotest u testovanej osoby - účastníka podujatia  

(meno a priezvisko) ................................................................................................................., 

ktorý odhaľuje ochorenie COVID-19 vykonaný dňa                       v čase o ................ bol s negatívnym výsledkom. 

Som si vedomý/-á právnych následkov plynúcich z uvedenia nepravdivých údajov v mojom čestnom vyhlásení, najmä som si 
vedomý/-á, že svojim konaním môžem naplniť niektorú zo skutkových podstát trestných činov ohrozujúcich život a zdravie 
(napr. § 163 a § 164 Trestného zákona - šírenie nebezpečnej nákazlivej ľudskej choroby). 

V ................................... dňa …………………………... 
 

................................................................................................................. 
(podpis účastníka alebo zákonného zástupcu účastníka podujatia) 


