






Příloha č. 1

Datum: od do

Jméno a příjmení zaměstnance:

Pracoviště: 

Konkrétní místo výkonu práce:

ano / ne

ano / ne

Zaměstanec doloží výsledek testu provedeného mimo FTVS: ano / ne

Důvod výkonu práce na pracovišti

Zaměstanec se účastní testování mobilním týmem:

Zaměstanec doloží čestné prohlášení:



Příloha č. 2 

 

 

Univerzita Karlova, Fakulta tělesné výchovy a  

sportu 

se sídlem: José Martího 269/31, 162 52 Praha 6  

IČO: 00216208 

jednající: doc. MUDr. Evou Kohlíkovou, CSc. 

Zastoupená: vedoucí pracoviště 

Název pracoviště: ………………….. 

 

 

Věc: Oznámení překážek v práci na straně zaměstnavatele 

 

Komu: jméno a příjmení zaměstnance 

 

 

Vážený pane/paní, tímto Vám jako zaměstnanci oznamuji překážky na straně zaměstnavatele ve 

smyslu ust. § 207 písm. b) zákona č. 262/2006 Sb., zákoníku práce, ve znění pozdějších přepisů, 

a to do odvolání. 

 

 

Po dobu překážek v práci na straně zaměstnavatele nebudete docházet na pracoviště. 

 

 

S pozdravem 

 

 

……………………………… 

podpis vedoucího pracovníka 

 

 

V ………….dne ………….. 

 

 

Toto oznámení zaměstnavatele o překážkách v práci bylo předáno/odesláno dne ………….. 

 

 

 

 

 

 



Příloha č. 3 

 

UPOZORNĚNÍ PRO VSTUPUJÍCÍ OSOBY 

SARS-CoV-2 

 

UK FTVS upozorňuje všechny osoby, které vstoupí do objektů ve správě UK FTVS, že ve 

smyslu Čl. 2, Opatření děkanky č. 5/2021 – Mimořádné opatření, které je uveřejněno na 

webových stránkách UK FTVS (www.ftvs.cuni.cz) platí, že všechny osoby včetně nájemců, 

mají od 17. 3. 2021 povinnost prokázat se u hlavního vstupu do budovy areálu Veleslavín 

negativním SARS-CoV-2 testem v rozsahu a podle pravidel Čl. 3 tohoto Opatření, a kopii 

tohoto testu předat k archivaci na vrátnici. Veškeré informace naleznete na uvedené webové 

stránce UK FTVS, v sekci Fakulta/úřední deska.  

 

V případě porušení těchto výše uvedených pravidel, která vychází z platné a účinné legislativy 

ČR a z opatření Univerzity Karlovy, se dopustíte: 

 

Porušení krizového opatření vlády a hrozí pokuta až do výše 20.000,-Kč a to na základě 

zákona č. 240/2000 Sb., O krizovém řízení a o změně některých zákonů (krizový zákon) 

(§34 odst. 1 písm. a) tohoto zákona) 

   

Tento prostor je monitorován kamerovým systémem UK FTVS.  

 

Pro případ, že při vstupu do prostor UK FTVS bude docházet k porušování výše uvedených 

opatření Vlády ČR a vnitřních předpisů Univerzity Karlovy, bere vstupující osoba na vědomí, 

že za účelem ochrany zdraví osob a majetku UK FTVS bude kamerový záznam předán 

kompetentním orgánům pro posouzení jednání vstupující osoby. 

 

 

http://www.ftvs.cuni.cz/
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2000-240


Příloha č. 4 

 

Čestné prohlášení o prodělání onemocnění – VZOR 

 

Já, __________________________ (Jméno a příjmení)  

narozen/a ___________________ (datum narození), 

 rodné číslo _________________, 

 bytem _________________________________________________ (adresa trvalé bydliště) 

 

tímto čestně prohlašuji, 

 

že jsem prodělal laboratorně potvrzené onemocnění COVID-19, uplynula u mě doba izolace 

podle platného mimořádného opatření Ministerstva zdravotnictví, nejevím žádné příznaky 

onemocnění COVID-19, a potvrzení o prvním pozitivním RT-PCR testu na přítomnost viru 

SARS-CoV-2 nebo prvním pozitivním POC antigenním testu na přítomnost antigenu viru 

SARS-CoV-2 jsem obdržel  dne            .         .          *    

 

V ___________________ (místo sepsání)          dne         .         .    2021         (aktuální datum) 

 

Vlastnoruční podpis  _____________________ 

 

 

 

 

 

 

* Od tohoto data na dalších 90 dní není zaměstnanec povinnen podstoupit pravidelné testování 

nařízené ze strany jeho zaměstnavatele.  



Příloha č. 5 

 

Čestné prohlášení o očkování – VZOR 

 

Já, __________________________ (Jméno a příjmení)  

narozen/a ___________________ (datum narození), 

 rodné číslo _________________, 

 bytem _________________________________________________ (adresa trvalé bydliště) 

 

tímto čestně prohlašuji, 

 

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. 

 

V ___________________ (místo sepsání)          dne            .         .     2021    (aktuální datum) 

 

Vlastnoruční podpis  _____________________ 


