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ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ 

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

trvale bytem: ….....................................................................................................................................
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.) a zároveň prohlašuji, že v případě, že se u mne tyto příznaky projeví později, budu neprodleně FEL prostřednictvím své studijní referentky nebo svého vedoucího o této skutečnosti informovat.
Současně prohlašuji, že jsem byl seznámen s Pokynem děkana 2D/2020 v aktuálním znění. 
Jsem si vědom(a) právních následků v případě, že by toto prohlášení nebylo pravdivé.
V .......................................

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

Čas příchodu na FEL: 

Čas odchodu z FEL:

Jméno zodpovědné osoby FEL, kterou navštěvuji: Radioklub, Doc. Ing. Jiří Masopust, CSc.
                                                                                            
  ………………………………………

                                                                                            

     podpis
