
 

 
 
 
 
 
 
SOGLASJE/NESOGLASJE K IZVAJANJU TESTIRANJA S TESTI HAG  
ZA SAMOTESTIRANJE 
 

nalezljivo boleznijo COVID-19 (Ur. l. RS, , v nadaljnjem besedilu: Odlok) 
  
podpisani/a _____________________________________________,   
                                  a ali skrbnika/                                                                                            
 
u /ke  _________________________________________________ iz ______________ razreda 
                                          /ime in priimek otroka/                                  /razred, oddelek/                                                                                  
 

 
 

                 NE  
 

za potrebe izvajanja vzgojno- trikrat tedensko, v 
prostorih vzgojno- obvezno testira s 
testi HAG za samotestiranje.  
 

  
 

z veljavnim 
odlokom, prepove zbiranje v vzgojno-

- ljavo, 
 

 
Vse informacije o izvedbi samo-testiranja na SARS-CoV-2 s hitrimi antigenskimi testi so dostopne na 

spletnem naslovu Ministrstva za zdravje: www.mz.gov.si i

https://www.nijz.si/sl/samotestiranje#prikaz-samotestiranja-%28posnetek%29  

 

Kraj, datum:__________________________________                                                    

 

Podpis : _______________________________ 

 
opredelitev v soglasju)  

(M -399/2020/257, 10 11. 2021) in v skladu z navodili ok strstva za 

o sprem COVID-

603-1/2021/97, 12. 11. 2021) -19, 

objavljeni na http://www.pisrs.si/Pis.web/aktualno. Va e osebne podatke obde

 

rmacij o obdelavi osebnih 

ih podatkov, objavljeni na www.os-franaerjavca.si.  
 

P  prines asneje do srede, 17. 11. 2021 oziroma prvi dan 

 


