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IZJAVA STARSEV/SKRBNIKOV PRED UDELEZBO OTROKA NA NTC DELAVNICE

ZA ZAJEZITEV SIRJENJA SARS-CoV-2

Podpisan /-a (ime in priimek star$a/skrbnika),

stars, oz. skrbnik otroka (ime in priimek otroka),

izjavljam in s podpisom potrjujem, da:

1. otrok v zadnjih 14 dneh ni imel kateregakoli od naslednjih simptomov/znakov: povisana
telesna temperatura, kaselj, glavobol, slabo pocutje, bolece Zrelo, nahod, tezko dihanje
(ob&utek pomanjkanja zraka), driska oz. je bil v tem obdobju zdrav;
otrok v zadnjih 14 dneh ni bil v stiku z osebo, pri kateri je bila potrjena okuzba s SARS-CoV-2;

3. so podatki o zdravstvenem stanju otroka resnicni in da bo otrok v primeru, ¢e se bodo pri
njemu pojavili zgoraj navedeni znaki/simptomi ali je potrjena okuzba s SARS-CoV-2 pri osebi,
ki z njim biva v istem gospodinjstvu, ostal doma in bom o tem nemudoma obvestil/-a NTC
Zavod;

4. sem seznanjen/-a s tveganji, povezanimi z virusom SARS-CoV-2, do katerih lahko pride pri
udelezbi v programih, da sem otroka seznanil/-a in poucil/-a o ustreznih ukrepih in da bo moj
otrok uposteval vsa navodila ter ukrepe, ki so potrebni v skladu s preprecevanjem Sirjenja
virusa SARS-CoV-2 in ki bodo zahtevana za varno izvedbo dejavnosti;

5. sem seznanjen/-a, da se ga v primeru, ¢e ne bo uposteval ali bo krsil navodila in ukrepe,
lahko napoti domov — v tem primeru se zavezujem, da bom nemudoma prisel/-a po otroka in
ga odpeljal/-a, prav tako se zavezujem, da bom nemudoma prisel/-a po svojega otroka tudi v
primeru, ¢e se bodo pri njemu pojavili zgoraj navedeni znaki/simptomi;

6. sem seznanjen/-a, da je spoStovanje zgoraj navedenih zavez pogoj za udelezbo otroka na
NTC delavnicah.

Kraj in datum: Podpis:

Ce va$ otrok zboli z zgoraj navedenimi znaki/simptomi ali je potrjena okuzba s SARS-CoV-2 pri osebi, ki z
otrokom biva v istem gospodinjstvu, naj ostane doma in omeji stike z drugimi ljudmi. Ce otrok zboli, za
nadaljnja navodila pokliite otrokovega izbranega ali deZurnega zdravnika. V primeru potrjene okuzbe v
druZini ali drugega tesnega stika z okuZzeno osebo boste nadaljnja navodila prejeli od epidemioloske sluzbe.



