TEHNIČKA ŠKOLA ZAGREB

ZAGREB, Palmotićeva 84

KLASA: UP/I 602-03/20-10/206
UR.BROJ: 251-113-20-10-__
IZJAVA
Pristupnika / djelatnika
Ime, prezime: _________________________________

Razredni odjel: _____________

OIB: _____________________________ 
Ja, _________________________________, izjavljujem da nemam znakove akutne respiratorne bolesti koja može uključivati: povišenu tjelesnu temperaturu, kašalj, poteškoće u disanju, poremećaj osjeta njuha i okusa te izjavljujem da neću pristupiti ispitima, ispitima državne mature ili obrane završnog rada ako ću u vrijeme polaganja ispita imati navedene simptome. 
Također izjavljujem da mi nije propisana mjera samoizolacije, da nemam saznanja da sam zaražen/a s novim koronavirusom te da neću pristupiti ispitima, ispitima državne mature ili obrane završnog rada ako mi bude izrečena mjera  samoizolacije ili ako ću imati saznanja da sam zaražen/a s novim koronavirusom u vrijeme polaganja ispita. 
Datum: ___________. 2020.                                                                            Vlastoručni potpis:

___________________

Svojim vlastoručnim potpisom na ovoj izjavi potvrđujem da sam prilikom ispunjavanja ove izjave, upoznat sa svrhom, osnovom i vrstom obrade osobnih podataka iz ove izjave, kao i sa svojim pravima na zaštitu u vezi obrade osobnih podataka

Tehnička škola Zagreb, kao voditelj obrade ovlaštena je osobne podatke iz ove izjave dati na korištenje drugim primateljima temeljem pisanog zahtjeva primatelja, ako je to potrebno radi obavljanja poslova u okviru zakonski zakonski propisanih ovlasti.
Izjava će se čuvati do proglašenja kraja epidemije koronavirusa u Republici Hrvatskoj.
