Ravnateljici DTZ Zige Zoisa v Trstu
IZJAVA

(v smislu 3. odstavka, 38. Cl. DPR 445/2000)

Podpisani/a

rojen/a v pokr. ( )

dne davéna Stevilka

telefon mobitel

e-posta

O stars O skrbnik

dijaka/dijakinje

ki obiskuje razred zavoda Zige Zoisa,

zavedajoC se kazenskih sankcij, ki jih predvideva €l. 76 OPR $&t. 445 z dne 28. decembra
2000 za primere napacnih in zavajajoCih izjav, kot stars, ki izvaja starSevsko dolznost,
skrbnik ali subjekt, ki mu je dodeljeno skrbnistvo, v skladu z zakonskim odlokom z dne 7.
junija 2017, &t. 73, spremenjen z zakonom §t. 119 z dne 31. julija 2017, na lastno
odgovornost,

IZJAVLIAM,
da je moj sin/moja hci cepljen/a
proti poliomielitisu (antipoliomielitica)
proti davici (antidifterica)
proti tetanusu (antitetanica)
proti hepatitisu B (antiepatite B)
proti oslovskemu kaslju (antipertosse)
proti haemophilusu B (antiHaemophilusinfluenzae tipo b)
proti oSpicam (antimorbillo)
proti rdeCkam (antirosolia)
proti vnetju obuSesne slinavke — mumpsa (antiparotite)

(N Y Y I

proti noricam (antivaricella)

proti meningokoku B (anti-meningococcica B)*
proti meningokoku C (anti-meningococcica C)*
proti pnevmokoku (anti-pneumococcica) *

(I R N

proti rotavirusu (anti-rotavirus)*

* neobvezno




[ 1 da bo moj sin ceplien / moja héi cepljena, kot izhaja iz priloZzene napotnice, dne

] daje moj sin / moja hé&i opro$éen/a obveznosti za sledeéa cepljenja:

1 Kker je bolezen Ze prebolel/a
1 ker je v posebnem klinicnem stanju

1 Prilagam potrdilo Zdravstvene sluzbe / druzinskega zdravnika
Dr.

S tem v zvezi se zavedam, da bom v primeru laznih izjav kaznovan/a v smislu
Kazenskega zakonika, kot predpisano v 76. ¢lenu OPR 445/2000.

V primeru, da tega Se nisem storila/il, se podpisanali obvezujem, da bom do 10. marca
2018 izrocila/il kopijo knjizice cepljenj, overovljeno s strani krajevnega zdravstvenega
podjetja ali potrdilo o cepljenjih ali izjavo o opravljenih cepljenjih, ki jih izdaja krajevno
zdravstveno podjetje.

Podpisanali izjavljam, da sem obvesc€en, skladno z zakonodajnim odlokom 196/2003
(kodeks o varovanju zasebnih podatkov), da bodo zbrani podatki odbelani, tudi z
informatskimi sredstvi, za izpolnjevanje dolocil zakonskega odloka &t. 73 z dne 7. junija
2017 (Nujna dolocila o preventivhem cepljenju) in izklju¢no v okviru postopka, za katerega
je izdana priCujoCa izjava. Poleg tega sem obvesScCen, da bodo zgornji podatki, za katere
lahko sledi preverjanje pri odgovarjajoCem Zdravstvenem podjetju glede na bivaliS¢e
dijaka, obdelani s strani u¢nega in neuc¢nega osebja Sole le v namene varovanja javnega
zdravja in bo njihovo poznavanje lahko vplivalo na oblikovanje razredov.

S spostovanjem

Datum (berljiv) podpis

Prilagam fotokopijo osebne izkaznice (Ce je izjava poslana po e-posti na naslov
TSTD030007 @istruzione.it)



