VZOREC 1


IZJAVA ČLANA DRUŠTVA O IZPOLNJEVANJU POGOJA PCT
[bookmark: _GoBack]NA VAJAH IN NASTOPIH DRUŠTVA



Društvo/skupina: ________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ (ime  in naslov društva) 
Datumi vaj: ________________________	Kraj vaj: ____________________________________________
Datum prireditve: ___________________	Kraj prireditve: _______________________________________
Naziv prireditve in organizator: _____________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________


Podpisani _________________________________________________________________ (ime in priimek), 
stalno bivališče _____________________________________________________________ (naslov in kraj),


izjavljam, da za navedene vaje/prireditve izpolnjujem pogoj PCT in imam ustrezno dokazilo v skladu z veljavnim Odlokom o načinu izpolnjevanja pogoja PCT za zajezitev širjenja  okužb z virusom SARS-CoV-2 v Republiki Sloveniji.

(Podatki se uporabljajo zgolj za namen preverjanja pogoja PCT.)





S svojim podpisom potrjujem resničnost vseh navedb.




Kraj in datum: __________________________	Podpis: _______________________________________
