

		
IZJAVA 

Suglasan/na sam da stručno osoblje Učeničkog doma Franje Bučara odvede moje dijete __________________________________na testiranje za uporabu opojnih sredstava u nadležnu ustanovu, uz prethodnu obavijest mene kao roditelja/skrbnika.

Ova izjava podrazumijeva tajnost podataka sukladno Zakonu o zaštiti osobnih podataka.


DA                           NE










U Zagrebu __________________ 2025.



                                                                                                Roditelj/skrbnik
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