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lzjavljujem da sam upoznat/upoznata da Sumarski fakultet Sveudilista u Zagreb provodi
mjere zaStite zaposlenika i studenata u skladu s preporukama Hrvatskog zavoda za javno
zdravstvo vezano uz zaraznu bolest COVID-19 te u tu svrhu preuzimam obvezu mjerenja
tjelesne temperature pri ulasku u zgradu Sumarskog fakulteta Sveuéilista u Zagrebu.

Ukoliko bi prilikom mjerenja tjelesne temperature ista bila poviSena ili ukoliko se pojave
disni i/ili drugi simptomi zarazne bolesti izjavljujem da u tom sluéaju neéu dolaziti na
Sumarski fakultet Sveudilista u Zagrebu i da ¢éu o tome obavijestiti Studentsku referadu
Fakulteta i izabranog lijecnika obiteljske medicine radi daljnjih uputa.

Izjavljujem da sam upoznat/upoznata sa svrhom prikupljanja osobnih podataka niZe
navedenih u informaciji ove lzjave, te svojim vlastoru¢nim potpisom dajem privolu i
suglasnost za njihovo prikupljanje i obradu u navedene svrhe, a sve sukladno Zakonu o zastiti
osobnih podataka, odnosno Opcoj uredbi o zastiti osobnih podataka (GDPR).

Zagreb, 2020.

vlastorucni potpis

Obradu podataka iz ove Izjave Sumarski fakultet Sveucilifta u Zagrebu provodi u svrhu zastite
pojedinaca od zarazne bolesti COVID-19 kao i sprjeCavanje Sirenja te zarazne bolesti u skladu sa
Zakonom o zastiti puCanstva od zaraznih bolesti, Zakonom o zastiti na radu te uputama Nacionalnog
stoZera civilne zastite koje se odnose na epidemiju COVID-19 te ce provoditi obradu tih podataka
isklju¢ivo za navedenu svrhu i za vrijeme provodenja zastite prema uputama Nacionalnog stoZera, a
po isteku rizika podaci e biti izbrisani.




