
  
 

 
 
 

16. FESTIVAL ČAKAVSKE ŠANSONE 
ČANSONFEST – KASTAV 2020. 

 
COVID-19 OBRAZAC 

 
EVIDENCIJA POSJETITELJA 

 
 
 

IME I PREZIME: _______________________________________________________________ 

  

ADRESA: _______________________________________________________________ 

  

BROJ TELEFONA/MOBITELA: _______________________________________________________________ 

 

 

SVOJIM POTPISOM POTVRĐUJEM DA SAM IZMJERIO/IZMJERILA TJELESNU TEMPERATURU I DA 
NIJE VIŠA OD 37,2 OC, DA SE OSJEĆAM DOBRO, DA NISAM BOLOVAO/BOLOVALA OD COVID-19, DA 
NEMAM UKUĆANA U SAMOIZOLACIJI, DA U PRETHODNIH 14 DANA NISAM BIO/BILA U DOTICAJU S 
OSOBAMA ZARAŽENIM VIRUSOM  COVID-19, DA UNUTAR PRETHODNIH 14 DANA NISAM BORAVIO 
U INOZEMSTVU, ODNOSNO UKOLIKO JESAM DA IMAM NEGATIVAN PCR TEST NE STARIJI OD 48 
SATI, TE DA NEMAM NITI JEDAN OD SLJEDEĆIH SIMPTOMA ZARAZE: TEMPERATURA, KAŠALJ, 
NEDOSTATAK ZRAKA, GRLOBOLJA, CURENJE NOSA ILI GUBITAK NJUHA. 
 
NAPOMENA: Udruga Kanat – Kastav će koristiti gore navedene osobne podatke u svrhu informiranja 
Stožera civilne zaštite SAMO u slučaju nastanka novog žarišta zaraze virusom COVID-19, te svojim 
vlastoručnim potpisom ujedno dajem suglasnost za njihovo prikupljanje u navedenu svrhu, a sve sukladno 
Zakonu o zaštiti osobnih podataka, odnosno Općoj uredbi o zaštiti osobnih podataka (GDPR). 

 
 
 
 
 

Potpis:________________________________________ 
 
 
Kastav, 28. kolovoza 2020. godine 


