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Čestné prohlášení  

k provedení POC testu na přítomnost antigenu viru SARS CoV-2 u třetí osoby 
před zahájením návštěvy u uživatele Domova důchodců Dobrá Voda v souladu 

s bodem 4 Usnesení Vlády České republiky ze dne 26.  února 2021 č. 201 
o přijetí krizového opatření 

Toto čestné prohlášení slouží pro kontrolu oprávněnosti výjimky ze zákazu návštěv 
v souladu s bodem 4 Usnesení Vlády České republiky ze dne 26. února 2021 č. 201 
o přijetí krizového opatření a pro finanční kontrolu čerpání dotace z příslušného 
dotačního titulu. Z těchto důvodů bude toto čestné prohlášení archivováno po dobu 
10 let. Osobní údaje obsažené v tomto čestném prohlášení jsou definovány 
Doporučeným postupem č. 17/2020 Ministerstva práce a sociálních věcí a účelem jejich 
zpracování je tedy doložení oprávněnosti výjimky ze zákazu návštěv a doložení 
podkladů pro finanční kontrolu čerpání dotace z příslušného dotačního titulu.  

Jméno a příjmení třetí osoby: ……………………………………………………………... 

Rodné číslo třetí osoby: ……………………………………………………………………. 

Zdravotní pojišťovna třetí osoby: ………………………………………………………… 

Adresa trvalého bydliště třetí osoby: ……………………………………………………. 

…………………………………………….......................................................................... 

Kontaktní údaje třetí osoby (telefon, email): ……………………………………………. 

…………………………………………….......................................................................... 

Jméno a příjmení uživatele, za kterým jde třetí osoba na návštěvu: ……………… 

…………………………………………….......................................................................... 

Souhlas třetí osoby se zpracováním uvedených osobních údajů (nehodící se škrtněte) 

souhlasím – nesouhlasím       ……………………………………………………………… 
podpis třetí osoby 

 

Souhlas třetí osoby s provedením POC testu na přítomnost antigenu viru SARS 
CoV-2 (nehodící se škrtněte) 

souhlasím – nesouhlasím       ……………………………………………………………… 
podpis třetí osoby 
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TUTO ČÁST VYPLŇUJE ZAMĚSTNANEC, KTERÝ PROVEDL POC TEST 

NA PŘÍTOMNOST ANTIGENU VIRU SARS CoV-2 U TŘETÍ OSOBY 

 

Výsledek a datum testu POC testu na přítomnost antigenu viru SARS CoV-2 

u třetí osoby (nehodící se škrtněte, pouze v případě negativního výsledku je možné 

realizovat návštěvu, v případě pozitivního výsledku není třetí osobě umožněno 

realizovat návštěvu a je jí doporučeno kontaktovat svého praktického lékaře)  

 
negativní – pozitivní       ……………………………………………………........................ 

jméno, příjmení a podpis zaměstnance, který provedl POC 
test na přítomnost antigenu viru SARS CoV-2 u třetí osoby 

 

Použitý POC test na přítomnost antigenu viru SARS CoV-2 byl z distribuce Avenier, a.s. 

 

V Dobré Vodě u Českých Budějovic dne …………………………………………... 


