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Čestné prohlášení o neexistenci příznaků virového infekčního onemocnění
	Jméno a příjmení
	[DOPLNÍ PODEPISUJÍCÍ FYZICKÁ OSOBA]

	Bydliště
	[DOPLNÍ PODEPISUJÍCÍ FYZICKÁ OSOBA]

	Datum narození
	[DOPLNÍ PODEPISUJÍCÍ FYZICKÁ OSOBA]

	Účast za dodavatele (obchodní firma, sídlo, IČO)
	[DOPLNÍ PODEPISUJÍCÍ FYZICKÁ OSOBA]



V souvislosti s mou účastí na prohlídce místa plnění veřejné zakázky s názvem „MEPHARED 2 - druhá etapa Kampusu Univerzity Karlovy v Hradci Králové – zhotovitel stavby” tímto bezprostředně před zahájením prohlídky místa plnění prohlašuji, že nemám příznaky virového infekčního onemocnění.
Toto čestné prohlášení poskytuji zadavateli a jsem si vědom/a, že moje výše uvedené osobní údaje zadavatel použije pro splnění jemu uložených povinností pro ochranu veřejného zdraví a dávám tímto souhlas s jejich zpracováním pro tento účel.
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	[DOPLNÍ PODEPISUJÍCÍ FYZICKÁ OSOBA] (jméno a příjmení)




