
 
 

 
 

 

Příloha 1 opatření děkana č. 3/2020 

 

ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ O NEEXISTENCI PŘÍZNAKŮ VIROVÉHO 
INFEKČNÍHO ONEMOCNĚNÍ 

Jméno a příjmení …......................................................................................................................................................... 
 
UKČO (číslo osoby): ....................................................................................................................................................... 

Navštívená budova (zaškrtněte jednu z možností): 

       budova Jinonice 

       budova Veleslavín 

       budova Máchova ulice 

 
Tímto prohlašuji, že se u mne neprojevují a v posledních dvou týdnech neprojevily pří-
znaky virového infekčního onemocnění (např. horečka, kašel, dušnost, náhlá ztráta chuti a 
čichu apod.). Jsem si vědom(a) právních následků v případě, že by toto prohlášení nebylo 
pravdivé. 

               
 
 
V Praze dne …………………………………   ……………………………………………………………… 
                  Podpis 

 
 
Vyplněný tiskopis odevzdejte v den návštěvy takto: 
budova Jinonice - schránka PODATELNA umístěná v 5. podlaží vedle dveří 5005 
budova Veleslavín - schránka PODATELNA umístěná vedle místnosti C 028 
budova Máchova ulice - vyučujícímu nebo administrativnímu pracovníkovi, za kterým jste přišli 


