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OBRAZAC 3

IZJAVA

roditelja/skrbnika maloljetne službene osobe
Potvrđujem da moje dijete
___________________________________________________

(ime i prezime djeteta, datum rođenja)
· u zadnjih 14 dana nije imalo niti jedan od navedenih simptoma: povišena temperatura, kašalj, glavobolja, nedostatak zraka, grlobolja, proljev, curenje nosa ili gubitak njuha, tj. bilo je zdravo u tom razdoblju;
· u zadnjih 14 dana nije imalo kontakt s osobom zaraženom SARS-CoV-2 virusom;
· ukoliko se po dolasku kući kod mojeg djeteta pojave neki od navedenih simptoma ili se ustanovi zaraza virusom SARS-CoV-2 kod osobe u zajedničkom kućanstvu (član obitelji) o tome ću odmah obavijestiti klub organizator utakmice ili zdravstvenu službu HKS-a.

Mjesto i datum: __________________________



Potpis roditelja/skrbnika

______________________________________

