
 údaje vyplní pracovník testovacího místa 

 

 

Před vstupem do testovací místnosti vyplňte následující údaje, které jsou nezbytné pro evidenci 
provedených testů. Prosíme zejména o pečlivé vyplnění rodného čísla, telefonního čísla a čísla 
zdravotní pojišťovny. 
 

Křestní jméno  Příjmení  

Rodné číslo  Číslo zdr. pojišťovny  

Bydliště: 

 Jméno praktic. lékaře  

   

Ulice  Číslo popisné  

Město/Obec  Poštovní směr. číslo  

Telefon  e-mail  

 
Vyberte jedno z následujících pracovních zařazení nebo kolektiv: (označte křížkem) 

 dítě v mateřské škole 
 žák, student, učeň 
 učitel nebo pracovník v MŠ 
 učitel nebo pracovník v ZŠ 
 učitel nebo pracovník SŠ 
 učitel nebo pracovník VŠ 
 učitel nebo pracovník jiné školy 
 lékař 
 zdravotní sestra 
 jiný pracovník zdravotnictví 
 sociální služby  
 důchodce starobní 
 důchodce invalidní 

 voják 
 policista 
 hasič 
 řidič MHD, taxi aj. veřejné dopravy 
 strojírenství a jiná výroba 
 administrativní práce 
 gastronomie, pohostinství 
 prodavač, pokladní – obchod 
 poštovní a doručovací služby 
 pracovník v zahraničí 
 jiný pracovní kolektiv (např. služby) 
 bez zaměstnání/bez kolektivu 
 nic z výše uvedeného 

 
 

ČESTÉ PROHLÁŠENÍ 
 

Já, níže podepsaný čestně prohlašuji, že jsem nebyl v posledních třech dnech 
testován metodou RT-PCR testu ani POC antigenního testu na přítomnost viru nebo antigenu 
viru SARS-CoV-2 na tomto ani na jiném pracovišti. V případě, že jsem prodělal onemocnění 
COVID 19, prohlašuji, že od prvního pozitivního testu uplynulo již více než 90 dnů. Beru 
tímto na vědomí, že pokud toto moje prohlášení není pravdivé, nebudou náklady na provedení 
testu hrazeny z veřejného zdravotního pojištění. 
 
 
V Litomyšli dne                 2021    ……………………………………………. 
         podpis testované osoby 
 
Poučení o nakládání s osobními údaji: 
Vaše údaje zde uvedené slouží pouze pro výkaz testu do systému ISIN a pro evidenci výsledku testu. 
S dokumentem bude nakládáno jako se zdravotní dokumentací vč. příslušných archivačních lhůt. 

 

 

FARNÍ CHARITA LITOMYŠL 

BĚLIDLA 392, 570 01 LITOMYŠL 

 

Systémové 
číslo 

 Výsledek 
testu 

+ sign. 

 

Datum  


