IZJAVA O IZPOLNJEVANJU POGOJA »PCT«

Spodaj podpisani _______________________________, rojen ________________________, 
s stalnim naslovom na ________________________________________________________ 
izjavljam, da izpolnjujem enega izmed »PCT« pogojev, kot je določen v veljavnem Odloku o načinu izpolnjevanja pogoja prebolevnosti, cepljenja in testiranja za zajezitev širjenja okužb z virusom SARS-CoV-2 v zvezi s pogoji za izvajanje izobraževalnih in kulturnih dejavnosti.

Pogoj PCT izpolnjujem trajno oz. do 					. 

Kraj, dne _________________ 				Podpis:______________________ 
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