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SVEUCILISTE
SIEVER

IZJAVA

kojom ja (ime i prezime), kao
odgovoran i savjestan akademski gradanin i ¢lan drustva koji u razdoblju
pandemije pazi na sebe i druge, ¢uva i brine za svoje i zdravlje svojih kolega,
suputnika i ukuéana, izjavljujem da neéu ulaziti u prostore SveuciliSta Sjever:

* ako imam poviSenu tjelesnu temperaturu (visu od 37.2C),

* ako imam diSne (respiratorne) simptome (kasalj, poteSkoée u disanju,

curenje iz nosa),
* ako imam ostale simptome zarazne bolesti (poremecaj osjeta njuha i

.....

*  te ako sam u samoizolaciji ili mi je utvrdena zaraza koronavirusom, o
¢emu ¢u Zurno obavijestiti kontaktnu osobu Sveuéilista.

Nastavno, ovime izjavljujem da ¢éu, ako mi se tijekom nastave ili radnoga
vremena povisi tjelesna temperatura i/ili pojave respiratorni i/ili drugi
simptomi, odmah napustiti SveuéiliSte i o tome obavijestiti kontaktne osobe
SveudiliSta te se javiti svojem izabranom lije¢niku obiteljske medicine radi
daljnjih uputa.

Takoder izjavljujem da ne pripadam visokorizi¢noj skupini $to se (u sluéaju
postojanja) dokazuje potvrdom izabranog lije¢nika obiteljske medicine.

U , dana

Vlastoruéni potpis

Kontakt podaci studenta/nastavnika:

E-mail adresa:

Broj mobitela:
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