
SVEUČILIŠTE U ZAGREBU 
GRAFIČKI FAKULTET
Zagreb, Getaldićeva 2




Sukladno Preporukama za održavanje nastave na visokim učilištima u razdoblju pandemije bolesti covid-19 uz primjenu protuepidemijskih mjera od 31. kolovoza 2020. godine, dajem sljedeću

I Z J A V U

Ovime ja ____________________________ kao zaposlenik Sveučilišta u Zagrebu Grafičkoga fakulteta (dalje u tekstu: Fakultet) izjavljujem da preuzimam obvezu mjerenja tjelesne temperature prije svakoga dolaska na Fakultet, u razdoblju pandemije bolesti COVID-19. 

Potpisom ove Izjave potvrđujem da sam upoznat da s povišenom tjelesnom temperaturom, dišnim i/ili drugim simptomima zarazne bolesti nije dopušteno dolaziti u prostor Fakulteta, te da sam u tom slučaju dužan telefonski se javiti izabranom liječniku obiteljske medicine radi daljnjih uputa. 

[bookmark: _GoBack]Ovom Izjavom također potvrđujem da ću za vrijeme boravka u svim zatvorenim prostorima Fakulteta nositi zaštitnu masku. 

U Zagrebu, ______________ 2020. godine



    ZAPOSLENIK

						______________________________________
						(tiskanim slovima ime i prezime i ispod potpis)										 									_______________________________________
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