ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ VE SMYSLU ČL. 46 A 47 NAŘÍZENÍ PREZIDENTA REPUBLIKY Č. 445/2000
Já nížepodepsaný _______________________________________, narozen dne _____ . _____ . _________
v ____________________________ (______), bytem v ____________________________________ (____), ulice_________________________________________, přechodný pobyt v ____________________ (____), ulice_________________________________________, doklad totožnosti __________________________ č. ______________________________, vydaný (kým), __________________________________________ dne____ . ____ . ______, telefonní číslo ____________________, jsouce si vědom trestních následků, které by mě postihly v případě uvedení nepravdivých prohlášení  veřejnému činiteli (čl. 495 trestního zákona)
NA VLASTNÍ ZODPOVĚDNOST ČESTNĚ PROHLAŠUJI
· že mi nebyla nařízena karanténa (izolace) neboli že jsem nebyl shledán nakažen virem COVID-19 dle čl. 1 (kromě přesunů nařízených Orgány veřejného zdraví) ;
· že moje cesta začala na adrese…………………………………………………………………………………………………
s cílem………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· že jsem informován o opatřeních, sloužících k omezení nákazy, platných ke dnešnímu dni, přijatých ve smyslu čl. 1 a 2 legislativního nařízení č. 19 ze dne 25.března 2020, které se týkají omezení pohybu osob na celém území státu;  
· že jsem informován o dalších omezeních, nařízených opatřeními
předsedy regionu______________________________ (uvést region výchozího místa) a
předsedy regionu______________________________(uvést region cílového místa) a že tento přesun je schválený dotyčnými opatřeními ________________________________(uvést jakými);
· že jsem obeznámen se sankcemi dle čl.  4 legislativního nařízení z 25. března  2020 č. 19; 
· že důvodem této cesty je:
· prokazatelné pracovní povinnosti; 
· neodkladná záležitost; 
· nouzová  situace
· zdravotní důvody; 
Ohledně této záležitosti prohlašuji, že _________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 

Datum, čas a místo kontroly
Podpis prohlašujícího					Policejní úředník
