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IZJAVA RODITELJA/SKRBNIKA POLAZNIKA

Ovu izjavu daje i potpisuje roditelj ili skrbnik djeteta.

Sukladno uputama Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo i Ministarstva znanosti i obrazovanja o
uvjetima, mjerama i nacinu odrzavanja te¢ajeva dajem/o izjavu da ¢e moje/nase dijete,
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NAZIV RADIONICE ... e

pohadati radionice u organizaciji Op¢ine Rugvica i POU Dugo Selo i da ispunjavam/o sve uvjete:

- moje/nase dijete nema kronicnih bolesti (respiratorne bolesti, kardiovaskularne bolesti,
dijabetes, maligne bolesti, imunodeficijencija, veca tjelesna/motoricka osteéenja);

- niti jedan od ukuéana s kojima moje/nase dijete boravi ili osobe s kojima je dijete u
svakodnevnom kontaktu nemaju kroni¢nih bolesti (respiratorne bolesti, kardiovaskularne
bolesti, dijabetes, maligne bolesti, imunodeficijencija, veca tjelesna/motoricka osteéenja);

- niti jedan od ukuéana s kojima moje/nase dijete boravi ili osobe s kojima je dijete u
svakodnevnom kontaktu nisu u samoizolaciji ili karanteni i nisu u pove¢anom riziku zaraze
virusom Covid-19;

- moje/nase dijete nema povisenu tjelesnu temperaturu, respiratorne simptome poput kaslja i
kratkog daha ili druge simptome bolesti poput gripe ili prehlade;

- upoznat/i sam/smo s uputama Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo i o njima sam/smo
upoznali i moje/nase dijete te mu objasnili kako ih se pridrzavati.

Izjavljujem/o da u slucaju bilo kakve promjene u gore navedenim uvjetima ne¢emo slati dijete na
tecaj.

Svojim potpisom jam¢im/o istinitost podataka u ovoj izjavi.
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POTPIS ..o

Sukladno Opéoj uredbi o zastiti osobnih podataka davatelj/i ove izjave svojim potpisom daju suglasnost Opéini
Rugvica da prikuplja i obraduje osobne podatke iz ove izjave i koristi ih samo u svrhu utvrdivanja ispunjavanja uvjeta
polaznika za pohadanje radionica u trajanju od 29. lipnja do 3. srpnja 2020. godine.



