
 

Napomena: Pojmovi koji imaju rodno značenje, a koji su korišteni u ovoj izjavi, odnose se jednako na muški i ženski rod. 

 

I Z J A V A 
 
Ja, __________________________________________, OIB: ____________________________,  

            (ime i prezime korisnika smještaja / gosta)                        (OIB korisnika smještaja/gosta)  

 

korisnik   smještaja, odnosno gost u objektima  smještaja Studentskog centra Rijeka, svojim   

potpisom na ovoj Izjavi potvrđujem da: 

 

o nemam propisanu mjeru samoizolacije; 

o sam upoznat sa svim odredbama propisanim Zakonom o zaštiti pučanstva od zaraznih 

bolesti (NN 79/07, 113/08, 43/09, 130/17, 47/20, 134/20); 

o nemam saznanja da sam bio u kontaktu sa osobom koja boluje od bolesti uzrokovane 

virusom SARS-CoV-2; 

o nisam pozitivan na virus SARS-CoV-2; 

o nemam simptome bolesti uzrokovane virusom SARS-CoV-2; (najčešći simptomi: povišena 

tjelesna temperatura, bolovi u mišićima, respiratorni simptomi (primjerice: kašalj, 

poteškoće u disanju, grlobolja itd.), poremećaj osjeta njuha i okusa, povraćanje, proljev); 

o poznajem i poštujem sve propisane preventivne mjere zaštite od zaraze virusom SARS-

CoV-2, kako one propisane od strane Studentskog centra Rijeka, tako i one propisane od 

strane drugih nadležnih pravnih osoba (Ministarstvo znanosti i obrazovanja, Sveučilište u 

Rijeci, Hrvatski zavod za javno zdravstvo, Ministarstvo zdravstva itd.); 

o ću ODMAH nakon saznanja obavijestiti Studentski centar Rijeka ukoliko mi je propisana 

mjera samoizolacije, ukoliko dobijem nalaz koji potvrđuje da sam pozitivan na virus SARS-

CoV-2, ukoliko razvijem simptome koji mogu upućivati na bolest uzrokovanu virusom 

SARS-CoV-2, odnosno ukoliko dobijem informaciju da sam u prethodnih 14 dana bio u 

bliskom kontaktu sa osobom pozitivnom na virus SARS-CoV-2.  

 

 

Ako ste testirani na virus SARS-CoV-2, upišite datum zadnjeg testa: _______________________  

 

Jeste li bili pozitivni na virus SARS-CoV-2?                                                Ne         Da 

 

Ako ste bili pozitivni na virus SARS-CoV-2 i isti ste preboljeli, da li Vam je liječnik odobrio 

korištenje usluge smještaja u objektima smještaja Studentskog centra Rijeka (useljenje u studentski 

dom, povratak u studentski dom nakon provedenog liječenja)              

                                                                                                                       Ne         Da 

 

U Rijeci, ___________________ 202__. godine  

                         (upisati datum)  

 

 

 

Potpis korisnika smještaja / gosta: 

 

______________________________________ 

 
 

 

Obrada osobnih podataka nužna je za izvršavanje zadaće od javnog interesa te za potrebe legitimnih 

interesa voditelja obrade. 

Podaci koji se prikupljaju obrađuju se isključivo u navedene svrhe te se neće učiniti dostupnim trećima. 


