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Savska pot 8

8250 Brežice

Epošta: fightclubshony@gmail.com
Mtel: 040 671 291

IZJAVA ČLANA oz. ZAKONITEGA ZASTOPNIKA

Član kluba _______________________________________________________________________(ime in priimek), 

ki obiskujem treninge (obkrožite)

BOKSA



TAEKWONDOJA

IZJAVLJAM, da

1. v zadnjih 14 dneh nisem imel kateregakoli od naslednjih simptomov/znakov: povišana telesna temperatura, kašelj, glavobol, slabo počutje, boleče žrelo, nahod, težko dihanje (občutek pomanjkanja zraka), driska oz. sem bil v tem obdobju zdrav;

2. v zadnjih 14 dneh nisem bil v stiku z osebo, pri kateri je bila potrjena okužba s SARS-CoV-2;

3. mi ni bila odrejena karantena:

4. mi v zadnjih 14 dneh zdravnik oz. epidemiološka služba ni priporočila samoizolacije;

5. bom, če se bodo pojavili zgoraj navedeni znaki/simptomi ali bo potrjena okužba s SARS-CoV-2 pri osebi, ki z menoj biva v istem gospodinjstvu, ostal doma.

Kraj in datum:____________________________________

Podpis:__________________________________________

V primeru, da zbolite z zgoraj navedenimi znaki/simptomi ali bo potrjena okužba s SARS-CoV-2 pri osebi, ki z vami biva v istem gospodinjstvu, ostanite doma in omejite stike z drugimi ljudmi. Če sumite, da ste zboleli, za nadaljnja navodila pokličite izbranega ali dežurnega zdravnika.

V primeru potrjene okužbe v družini ali drugega tesnega stika z okuženo osebo boste nadaljnja navodila prejeli od epidemiološke službe.

Izjavo za otroke do 15. leta starosti podpisujejo starši oz. zakoniti skrbniki.
