IZJAVA RODITELJA/SKRBNIKA UCENIKA

Ovu izjavu daju i potpisuju oba roditelja ucenika ili samo jedan roditelj ukoliko je samohrani roditelj ili skrbnici
djeteta.

Sukladno uputama Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo i Ministarstva znanosti i obrazovanja o uvjetima, mjerama i
nacinu odrzavanja nastave za uc¢enike od 1. do 4. razreda dajem/o izjavu da ¢e moje/nase dijete

IME | PREZIME UCENIKA , RAZRED

pohadati nastavu u Osnovnoj skoli Sveti burd od 11. svibnja 2020. godine i da ispunjavam/o sve uvjete:

- oboje smo zaposleni i ne radimo kod kuée te dok smo na poslu, odnosno u vrijeme odrZavanja nastave od
8.00 do 12.00 sati, unato¢ preporukama HZJZ-a i MZ0-a, nemamo mogucnosti za zbrinjavanje djeteta
(samohrani roditelj izjavljuje samo za sebe);

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

- niti jedan od ukucana s kojima moje/nase dijete boravi ili osobe s kojima je dijete u svakodnevnom kontaktu
nemaju kronicnih bolesti (respiratorne, kardiovaskularne, dijabetes, maligne bolesti, imunodeficijencija, veéa
tjelesna/motoric¢ka ostecenja);

- niti jedan od ukucana 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 o dolasku djeteta u $kolu, boravku u
Skoli i odlasku iz $kole 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 u Skolu.

Moje/nase dijete ¢e u Skolu dovoditi sljedeée osobe (navesti najviSe dvije osobe koje se po izmjenjuju Sto je moguce
rjede):

1.

2.

Ukoliko moje/nase dijete za vrijeme nastave dobije simptome koji bi mogli upudivati na COVID-19 (poviSena tjelesna
temperatura, respiratorni problemi, kasalj, kratki dah), izjavljujem /o da ¢u/éemo u najkratem moguéem roku
preuzeti dijete te da me/nas se kontaktira na mobilni broj telefona

Svojim potpisom pod punom kaznenom odgovorno$éu jamcéim/o istinitost podataka u ovoj izjavi.

DATUM:

IME | PREZIME OCA: POTPIS
IME | PREZIME MAJKE: POTPIS
IME | PREZIME SKRBNIKA: POTPIS

(ispuniti samo ako dijete ima skrbnika)

OS Sveti Purd prikuplja navedene osobne podatke ucenika, roditelja i ukucana, ukljucujuéi i podatke o zdravlju,
koji su neophodni za zastitu Zivotno vaznih interesa djece i njihovih kontakata i u svrhe sprjeCavanja i suzbijanja
epidemije COVID-19 u skladu s ¢lankom 9. Opce uredbe o zastiti podataka, te ih pohranjuje tijekom trajanja
Uputa HZJZ. Skola osigurava vasa prava na pristup vasim podacima, ispravljanjem ili brisanjem podataka i
ograni¢avanjem obrade kontaktiranjem Sluzbenika za zastitu podataka OS Sveti Purd sukladno javno objavljenoj
Politici privatnosti na mreznim stranicama skole http://os-sveti-djurdj.skole.hr/Zastita_osobnih_podataka.



