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Varuh človekovih pravic
Dunajska cesta 56
1109 Ljubljana
	

IZJAVA O IZPOLNJEVANJU POGOJA »PCT«


IME IN PRIIMEK OBISKOVALKE OZ. OBISKOVALCA:

_____________________________________________________________________

Izjavljam, da ob vstopu v poslovne prostore Varuha človekovih pravic Republike Slovenije izpolnjujem pogoj PCT (preboleli, cepljeni, testirani) z enim od spodaj navedenih potrdil in/ali dokazil:

1. z dokazilom o negativnem rezultatu testa PCR, ki ni starejši od 72 ur od odvzema, ali testa HAG, ki ni starejši od 48 ur od odvzema brisa;
2. z digitalnim COVID potrdilom EU v digitalni ali papirnati obliki, opremljenim s kodo QR (v nadaljevanju: EU DCP);
3. z digitalnim COVID potrdilom tretje države v digitalni ali papirni obliki, opremljenim s kodo QR, ki vsebuje vsaj enake podatke kot EU DCP in ga je pristojni zdravstveni organ tretje države izdal v angleškem jeziku;
4. z dokazilom o cepljenju zoper COVID -19;
5. z dokazilom o pozitivnem rezultatu testa PCR, ki je starejši od deset dni, razen če zdravnik presodi drugače, vendar ni starejši od 240 dni;
6. [bookmark: _GoBack]z dokazilom o prebolevnosti in dokazilom o cepljenju, s katerim se dokazuje, da je bila oseba v obdobju, ki ni daljše od 240 dni od pozitivnega rezultata testa PCR oziroma od začetka simptomov, cepljene z enim odmerkom cepiv, navedenih v 2. členu Odloka o načinu izpolnjevanja pogoja prebolevnosti, cepljenja in testiranja za zajezitev širjenja okužbe z virusom SARS-CoV-2 (Uradni list RS, št. 146/21).


Ljubljana, _________________		Podpis:____________________________

[image: dopis_noga]


[image: dopis_noga]
image2.jpeg
VARUH
REPUBLIKA o v
@ SLOVENIJA \ / CLOVEKOVIH

PRAVIC




image1.jpeg
www.varuh-rs.si = 0801530




