ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ 

Jméno a příjmení ….................................................................................................................................................................

Instituce: .....................................................................................................................................................................

Telefon: ….......................................................................................................................................................................
prohlašuji, že:

 FORMCHECKBOX 
 jsem podstoupil/a test na stanovení přítomnosti antigenu viru SARS-CoV-2 s výsledkem  n e g a t i v n í 
 FORMCHECKBOX 
 jsem prodělal/a onemocnění Covid 19 v posledních 180ti dnech

 FORMCHECKBOX 
 jsem očkován/a 
a od aplikace poslední dávky očkovací látky uplynulo 14 dní a nejevím žádné příznaky onemocnění COVID-19. 
Zpracování těchto osobních údajů je plněním právní povinnosti uložené správci dle čl. 6 odst. 1 písm. c) obecného nařízení o ochraně osobních údajů. Z důvodu veřejného zájmu v oblasti veřejného zdraví je zpracovávána zvláštní kategorie osobních údajů vypovídajících o zdravotním stavu dle čl. 9 odst. 2 písm. i) obecného nařízení.

Právním titulem pro uvedené zpracování osobních údajů je Mimořádné opatření Ministerstva zdravotnictví č. j.: MZDR 14601/2021-23/MIN/KAN ze dne 26. 8. 2021, konkrétně: 
a) část I. bod 6 – podmínky poskytování krátkodobých a rekreačních ubytovacích služeb 

b) část I. bod 12 – podmínky pro konání koncertů a jiných hudebních, divadelních, filmových a jiných uměleckých představení včetně cirkusů a varieté, sportovních utkání, zápasů, závodů apod. (dále jen „sportovní utkání“), kongresů, vzdělávacích akcí a zkoušek v prezenční formě,

ve spojení s bodem 16 tohoto opatření (podmínky pro vstup osob a jejich účast na uvedených činnostech). 

Beru na vědomí, že podle citovaného mimořádného opatření je Ministerstvo spravedlnosti oprávněno vyžadovat předložení dokladů potvrzujících uváděné skutečnosti a této žádosti jsem povinen/povinna vyhovět. 
Maximální lhůta pro uchování sdělených osobních údajů s ohledem na povinnosti stanovené zákonem č. 94/2021 Sb., o mimořádných opatřeních při epidemii onemocnění COVID-19 a o změně některých souvisejících zákonů činí 3 roky od doby jejich získání. Uvedená lhůta vychází z povinnosti správce prokázat plnění uložených povinností vůči orgánům ochrany veřejného zdraví a je limitována dobou promlčení přestupku za porušení uložených povinností (srov. § 30 písm. b) zákona č. 250/2016 Sb., o odpovědnosti za přestupky a řízení o nich).
V .......................................

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

                                                                                            
  ………………………………………

                                                                                            

     podpis
