[bookmark: _GoBack]IZJAVA (starši oziroma zakoniti zastopnik)

Podpisani/a ___________________________________________________________________ izjavljam, da se glede varstva mojega otroka __________________________________________________________________________________,ki ga prostovoljno in brezplačno izvaja  ga./g. _____________________________________________, v času izrednih razmer epidemije Coronavirusa COVID-19, za čas od_______, do_______ dnevno v času od _______ ure do_______ ure na naslovu _____________________ v prostorih_________________________________________________________________________, odpovedujem uveljavljanju vsakršne odškodninske ali kazenske odgovornosti glede prenosa bolezni COVID-19 zoper prostovoljca _________________________________________________________ ali organizacijo, ________________________________________________ (vrtec, osnovna šola, drugi), ki je posredovala  kontaktne podatke o potrebi za varstvo mojega otroka. Sprejemam vsa določila Zakona o prostovoljstvu. 
Otrok je zdrav in ne kaže znakov bolezni.

Ljubljana, ______________					Podpis: ______________________
Tel. številka ________________________
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