PISNO SOGLASJE OZIROMA NESOGLASJE K IZVAJANJU TESTIRANJA S TESTI HAG ZA SAMOTESTIRANJE



Na podlagi Odloka o spremembah in dopolnitvah Odloka o začasnih ukrepih za preprečevanje in obvladovanje okužb z nalezljivo boleznijo COVID-19 (UR. l. RS, št. 177/2021 z dne 11. 11. 2021, v nadaljevanju: Odlok)


________________________________ (ime, priimek starša oziroma zakonitega zastopnika), starš 

oziroma zakoniti zastopnik učenca ______________________________________, razred________


SOGLAŠAM                                                NE SOGLAŠAM
[bookmark: _GoBack](ustrezno obkrožite)

da moj otrok skladno z določili 8. člena Odloka o spremembah in dopolnitvah Odloka o začasnih ukrepih za preprečevanje in obvladovanje okužb z nalezljivo boleznijo COVID-19 (UR. l. RS, št. 177/2021 z dne 11.11.2021) izvaja testiranje s testi HAG za samotestiranje za potrebe izvajanja vzgojno-izobraževalnega programa, pri čemer se samotestiranje opravi v vzgojno-izobraževalnem zavodu, pod nadzorom osebe, ki jo določi ravnatelj.
V primeru, da vaš otrok izpolnjuje pogoj PCT, samotestiranje ni potrebno. Za dokazovanje izpolnjevanja pogojev otrok prinese ustrezen dokument:
· potrdilo o cepljenju, 
· potrdilo o prebolelosti, 
· potrdilo o negativnem HAG ali PCR testiranju, opravljenem pri pooblaščenem izvajalcu, ko od odvzema brisa še ni preteklo 48 ur (HAG test) oz. 72 ur (PCR).
V kolikor soglasja ne boste podali, se učencu, ki testiranja s testi HAG za samotestiranje ne izvede v skladu s prvim oziroma drugim odstavkom 8. člena Odloka, skladno s 4. odstavkom 8. člena Odloka, začasno prepove zbiranje v vzgojno-izobraževalnih zavodih. Učenec se v skladu s sklepom ministra, pristojnega za izobraževanje, ki ureja izvajanje vzgojno-izobraževalnega dela na daljavo, v tem primeru izobražuje na daljavo.


Kraj in datum: ___________________

									
						    			____________________
										(podpis) 
Št.: 60309-2/2021-51



Osebne podatke bomo obdelali samo za namen izvajanja testiranje s testi HAG za samotestiranje učencev, skladno z določili Odloka o spremembah in dopolnitvah Odloka o začasnih ukrepih za preprečevanje in obvladovanje okužb z nalezljivo boleznijo COVID-19 (UR. l. RS, št. 177/2021 z dne 11. 11. 2021). Osebni podatki se bodo hranili skladno s pozitivno zakonodajo oziroma do izpolnitve namena obdelave.

PISNO SOGLASJE OZIROMA NESOGLASJE K IZVAJANJU TESTIRANJA S TESTI HAG ZA 


SAMOTESTIRANJE


 


 


 


 


Na podlagi Odloka 


o spremembah in dopolnitvah Odloka o začasnih ukrepih za preprečevanje in 


obvladovanje okužb z nalezljivo boleznijo COVID


-


19 


(UR. l. RS, št. 


177/2021 z dne 11.


 


11.


 


2021


, v 


nadaljevanju: Odlok)


 


 


 


____________________


____________


 


(ime, priimek


 


starša oziroma zakonitega zastopnika


), 


starš


 


 


 


oziroma zakoniti zastopnik


 


učenca _____________


_____________________


____


, razred________


 


 


 


SOGLAŠAM


         


                                       


NE


 


SOGLAŠAM


 


(


ustrezno 


obkroži


te


)


 


 


da


 


moj otrok 


skladno z določili 8. člena 


Odloka o spremembah in dopolnitvah Odloka o začasnih ukrepih 


za preprečevanje in obvladovanje okužb z nalezljivo boleznijo COVID


-


19 (UR. l. RS, 


št. 177/2021 z dne 


11.11.2021


) 


izv


aja


 


testiranj


e


 


s testi HAG za samotestiranje


 


za potrebe izvajanja vzgojno


-


izobraževalnega programa, pri čemer se samotestiranje opravi v vzgojno


-


izobraževalnem zavodu, pod 


nadzorom osebe, ki jo določi ravnatelj.


 


V primeru,


 


da vaš otrok izpolnjuje pogoj PCT, samotestiranje ni potrebno. Za dokazovanje izpolnjevanja 


pogojev otrok prinese ustrezen dokument


:


 


-


 


potrdilo o cepljenju, 


 


-


 


potrdilo o prebolelosti, 


 


-


 


potrdilo o negativnem HAG ali PCR testiranju, opravljenem pri pooblaščene


m izvajalcu, ko od 


odvzema brisa še ni preteklo 48 ur (HAG test) oz. 72 ur (PCR).


 


V kolikor soglasja ne boste podali, se učencu,


 


ki testiranja s testi HAG za samotestiranje ne izvede v 


skladu s prvim oziroma drugim odstavkom 8. člena Odloka


, s


kladno s 4. o


dstavkom 8. člena Odloka


, 


začasno prepove zbiranje v vzgojno


-


izobraževalnih zavodih. 


Učenec


 


se v skladu s sklepom ministra, 


pristojnega za izobraževanje, ki ureja izvajanje vzgojno


-


izobraževalnega dela na daljavo,


 


v tem primeru


 


izobražuje na daljavo.


 


 


 


Kra


j in datum: ___________________


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


    


 


 


 


____________________


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


(podpis) 


 


Št.: 60309


-


2/2021


-


51


 


 


 


 


Osebne podatke bomo obdelali samo za namen 


izvajanja 


testiranje s testi HAG za samotestiranje


 


učencev


, skladno z določili 


Odloka o 


spremembah in dopolnitvah Odloka o začasnih ukrepih za preprečevanje in obvladovanje okužb z nalezljivo boleznijo 


COVID


-


19 (UR. l. RS, št. 177/2021 z dne 11.


 


11.


 


2021


).


 


Osebni podatki se bodo hranili skladno s pozitivno zakonodajo oziroma 


do izpolnitve 


namena obdelave.


 




PISNO SOGLASJE OZIROMA NESOGLASJE K IZVAJANJU TESTIRANJA S TESTI HAG ZA  SAMOTESTIRANJE         Na podlagi Odloka  o spremembah in dopolnitvah Odloka o začasnih ukrepih za preprečevanje in  obvladovanje okužb z nalezljivo boleznijo COVID - 19  (UR. l. RS, št.  177/2021 z dne 11.   11.   2021 , v  nadaljevanju: Odlok)       ____________________ ____________   (ime, priimek   starša oziroma zakonitega zastopnika ),  starš       oziroma zakoniti zastopnik   učenca _____________ _____________________ ____ , razred________       SOGLAŠAM                                                   NE   SOGLAŠAM   ( ustrezno  obkroži te )     da   moj otrok  skladno z določili 8. člena  Odloka o spremembah in dopolnitvah Odloka o začasnih ukrepih  za preprečevanje in obvladovanje okužb z nalezljivo boleznijo COVID - 19 (UR. l. RS,  št. 177/2021 z dne  11.11.2021 )  izv aja   testiranj e   s testi HAG za samotestiranje   za potrebe izvajanja vzgojno - izobraževalnega programa, pri čemer se samotestiranje opravi v vzgojno - izobraževalnem zavodu, pod  nadzorom osebe, ki jo določi ravnatelj.   V primeru,   da vaš otrok izpolnjuje pogoj PCT, samotestiranje ni potrebno. Za dokazovanje izpolnjevanja  pogojev otrok prinese ustrezen dokument :   -   potrdilo o cepljenju,    -   potrdilo o prebolelosti,    -   potrdilo o negativnem HAG ali PCR testiranju, opravljenem pri pooblaščene m izvajalcu, ko od  odvzema brisa še ni preteklo 48 ur (HAG test) oz. 72 ur (PCR).   V kolikor soglasja ne boste podali, se učencu,   ki testiranja s testi HAG za samotestiranje ne izvede v  skladu s prvim oziroma drugim odstavkom 8. člena Odloka , s kladno s 4. o dstavkom 8. člena Odloka ,  začasno prepove zbiranje v vzgojno - izobraževalnih zavodih.  Učenec   se v skladu s sklepom ministra,  pristojnega za izobraževanje, ki ureja izvajanje vzgojno - izobraževalnega dela na daljavo,   v tem primeru   izobražuje na daljavo.       Kra j in datum: ___________________                                                ____________________                       (podpis)    Št.: 60309 - 2/2021 - 51         Osebne podatke bomo obdelali samo za namen  izvajanja  testiranje s testi HAG za samotestiranje   učencev , skladno z določili  Odloka o  spremembah in dopolnitvah Odloka o začasnih ukrepih za preprečevanje in obvladovanje okužb z nalezljivo boleznijo  COVID - 19 (UR. l. RS, št. 177/2021 z dne 11.   11.   2021 ).   Osebni podatki se bodo hranili skladno s pozitivno zakonodajo oziroma  do izpolnitve  namena obdelave.  

