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Příloha č.1 

 
Prohlášení návštěvníků areálu PNB 

 
Jméno a příjmení:  
 
Datum narození u opatrovníků (s výjimkou advokátů a osob jednajících za orgány veřejné správy jako 
opatrovníků), u ostatních osob sídlo firmy:  
V rámci povinnosti PNB předcházet rizikům z hlediska bezpečnosti a ochrany zdraví při práci a ve 
spojitosti s mimořádnými opatřeními vlády ČR a Ministerstva zdravotnictví ČR Vás žádáme o vyplnění 
následujícího prohlášení.  
 
Prohlašuji, že jsem v období posledních 14 dnů nepobýval/nepobývala ve státech s vysokým rizikem 
přenosu nákazy nového koronaviru SARS-CoV-2 (COVID - 19), tj. Čína, Írán, Itálie, Jižní Korea, Francie, 
Španělsko, Slovensko, Německo, Švýcarsko, Norsko, Dánsko Nizozemsko, Švédsko, Velká Británie, 
Belgie a Rakousko. Zároveň prohlašuji, že si nejsem vědom/vědoma, že bych se setkal/setkala s 
osobami, které v tomto období a v těchto státech pobývaly, nebo s osobami u nichž existuje reálné 
riziko nákazy koronavirem.  
 
Jsem si vědom právních následků nepravdivého prohlášení 
 
 
 
Datum………………… Podpis…………………………………………….. 
 
 
 
 
 
 


