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Prohlášení vojáka o zdravotním stavu 
při nástupu výkonu vojenského cvičení
ve smyslu ustanovení § 13 odst. 3 branného zákona
  

 Hodnost, jméno a příjmení vojáka: 	………………………….

Rodné číslo: 	……………………			

Adresa místa pobytu:
……………………………………………………………………………………………..
[bookmark: _GoBack]……………………………………………………………………………………………...	
Adresa pro doručování (uvést pokud se liší s adresou místa pobytu):
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….	

Prohlašuji, že:
· nemám projevy akutního onemocnění, 
· v posledních 14 dnech jsem nepřišel do styku s fyzickou osobou nemocnou infekčním onemocněním nebo podezřelou z nákazy a
· není mi nařízeno karanténní opatření.

								 
V ……………………………………….. dne ………………………..                                                                                                                                                      	
							
			
………………………………………….
podpis vojáka

 




