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Preverjanje izpolnjevanja pogoja PCT za namen zajezitve širjenja okužb z virusom SARS-CoV-2 v prostorih 

UL ZF 

I Z J A V A    Š T U D E N T A 

ob vstopu v prostore UL ZF 

Spodaj podpisani _______________________________________________________ (ime in priimek), študent/ka UL ZF, 

v štud. letu 2021/22 vpisan/a v ______________________________________________________ (letnik in študijska smer), 

s podpisom te izjave potrjujem seznanjenost z obveznostjo, da moram skladno z Odlokom o začasnih ukrepih za 

preprečevanje in obvladovanje okužb z nalezljivo boleznijo COVID-19 (Ur. l. RS, št. 174/21, s spremembami in 

dopolnitvami; v nadaljevanju: Odlok) ob vstopu v prostore UL ZF izpolnjevati pogoj prebolevnosti, cepljenja ali testiranja 

s HAG testom oz. samotestiranja s HAG testom za samotestiranje (v nadaljevanju: pogoj PCT).  

Izjavljam, da zgoraj navedeno obveznost izpolnjujem do vključno dne ____________________________________. 

Podajam soglasje, da UL ZF v zvezi z izpolnjevanjem pogoja PCT obdeluje moje naslednje osebne podatke: ime in 

priimek ter obdobje veljavnosti dokazila. 

 

V ________________________                                                                                ________________________________  

               (datum in kraj)                                                                                                                          (podpis študenta) 

Izpolnjevanje pogoja PCT za potrebe prisotnosti študenta/ke UL ZF v prostorih UL ZF je skladno z Odlokom možno izkazati z enim od naslednjih 
dokazil:  

1. z dokazilom o negativnem rezultatu testa PCR, ki ni starejši od 72 ur od odvzema brisa, 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 nadaljnjem besedilu: EU DCP); 
3. z digitalnim COVID potrdilom tretje države v digitalni ali papirnati 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, s katerim oseba izkazuje, da je prejela: 
–  drugi  odmerek  cepiva  Comirnaty  proizvajalca  Bion-tech/Pfizer, cepiva Spikevax (COVID-19 Vaccine) proizvajalca Moderna, cepiva Sputnik V 
proizvajalca Russia’s Gamaleya National  Centre  of  Epidemiology  and  Microbiology,  cepiva CoronaVac proizvajalca Sinovac Biotech, cepiva COVID-19 
Vaccine proizvajalca Sinopharm, cepiva Vaxzevria (COVID-19 Vaccine) proizvajalca AstraZeneca in cepiva Covishield proizvajalca Serum Institute of 
India/AstraZeneca ali kombinacijo dveh predhodno naštetih cepiv. Dokazilo se pridobi takoj po prejetem drugem odmerku; 
– prvi odmerek cepiva COVID-19 Vaccine Janssen proizvajalca Johnson in Johnson/Janssen-Cilag. Dokazilo se pridobi z dnem cepljenja; 
5. z dokazilom o pozitivnem rezultatu testa PCR, ki je starejši od deset dni, razen če zdravnik presodi drugače, vendar ni starejši od 180 dni; 
6. z dokazilom o prebolelosti iz prejšnje točke in dokazilom o cepljenju iz 4. točke, s katerim oseba dokazuje, da je bila v obdobju, ki ni daljše od 180 dni od 
pozitivnega rezultata testa PCR oziroma od začetka simptomov, cepljena z enim odmerkom cepiva iz prve alineje 4. točke. Zašč ita se vzpostavi z dnem 
cepljenja; 
7. z izpolnjenim evidenčnim listom o opravljenem samotestiranju v prostorih UL ZF. 

Informacije o obdelavi vaših osebni podatkov: 

UL ZF izvaja preverjanje izpolnjevanja pogoja PCT zaradi zahteve 5. čl. Odloka. Vaše osebne podatke bo UL ZF obdelovala za namen hitrejše in za vas 

prijaznejše izvedbe preverjanja izpolnjevanja pogoja PCT. Ker tovrstni način preverjanja po trenutno veljavnih predpisih RS ni obvezen, vaša izjava, s tem 

pa tudi navedba vaših osebnih podatkov v izjavi, temeljita izključno na vaši osebni in prostovoljni privolitvi (čl. 6(1)a GDPR). Če zgornje izjave ne boste želeli 

podpisati oz. ne boste želeli posredovati svojih osebnih podatkov za predstavljeni namen, to ne bo imelo nobenih pravnih posledic. Svojo privolitev lahko 

kadarkoli prekličete na način, da to sporočite osebno, pisno ali po e-pošti na e-naslov dekanat@zf.uni-lj.si . Vaše osebne podatke bomo hranili v dekanatu 

UL ZF do prenehanja zahteve po obveznem preverjanju izpolnjevanja pogoja PCT oz. do predložitve nove izjave ali do vašega preklica. Kadarkoli lahko 

uveljavljate svoje pravice do dostopa, izbrisa (izbris bo imel za posledico preverjanje izpolnjevanje pogoja PCT na drug način), popravka, omejitve obdelave 

in prenosljivosti. Za pomoč pri uveljavljanju svojih pravic glede varstva osebnih podatkov se lahko obrnete na pooblaščeno osebo za varstvo osebnih podatkov 

UL, in sicer na naslov dpo@uni-lj.si. Če boste menili, da vaših osebnih podatkov ne obdelujemo ustrezno, se lahko obrnete tudi na Informacijskega 

pooblaščenca RS. 
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