Čestné prohlášení o očkování – VZOR
Statutory Declaration on Vaccination - SPECIMEN

Já, __________________________ (Jméno a příjmení) 
I, __________________________ (name and surname)
narozen/a ___________________ (datum narození),
born on ____________________ (date of birth)
rodné číslo _________________,
birth number ________________,
bytem _________________________________________________ (adresa trvalé bydliště)
resident at _______________________________________________ (address of permanent resident)
tímto čestně prohlašuji,
hereby declare
že mám vystavený certifikát Ministerstva zdravotnictví ČR o provedeném očkování proti onemocnění COVID-19 a od aplikace druhé dávky očkovací látky v případě dvoudávkového schématu podle souhrnu údajů o léčivém přípravku uplynulo nejméně 14 dní, nebo od aplikace první dávky očkovací látky v případě jednodávkového schématu podle SPC uplynulo nejméně 14 dnů, a nejevím žádné příznaky onemocnění COVID-19.
that I hold a certificate issued by the Ministry of Health of the Czech Republic stating that I have been vaccinated against COVID-19 and that, in the case of a two-dose schedule according to information about the medication, no less than 14 days have passed since application of the second dose of the vaccine, or, in the case of a single-dose schedule, no less than 14 days have passed since application of the first dose, and i am not aware of any symptoms of COVID-19.
V ___________________ (místo sepsání)          dne            .         .     2021         (aktuální datum)
In ____________________ (written at)             on            .        .      2021            (current date)
Vlastnoruční podpis  _____________________
Signature ______________________________
