	До:
	__________________________________

      (назив на предучилишна установа)
	

	Од: 
	__________________________________

     (име и презиме на родител/старател)
	Со адреса на живеењe _________________________

	
	
	Телефон: _____________________________________

	
	
	

	
	

	Предмет:
	ИЗЈАВА



На Ваше усно барање, како родител/старател на _____________________________________ Ве известувам дека моето дете би било вакцинирано откако ќе се утврдат услови за извршување на оваа медицинска интервенција (во која спаѓа и имунопрофилакса односно вакцинацијата), односно откако ќе се создадат и исполнат сите услови за оваа медицинска интервенција согласно позитивните занонки прописи и подзаконски акти.
Со оглед дека оваа медицинска интервенција е регулирана со законски прописи од областа на здравството (меѓу кои се и Законот за здравствената заштита, Законот за заштита на правата на пациентите, Правилникот за имунопрофилакса, хемиопрофилакса, лицата кои подлежат на овие мерки, начинот на изведување и водење евиденција и документација), постапката за вакцинација подлежи на претходен преглед, утврдување на услови за извршување на истата, обезбедување на информации кои претходат на вакцинацијата согласно кои градинката не е надлежна институција за водење на целокупната постапка пред, за време и по вакцинирањето односно за нејзино спроведување, ниту е надлежно за спроведување на надзор и контрола на активностите предвидени со Програмата за задолжителна имунизација на населението во Република Македонија за 2022 година.
Дополнително, освен само да ја прими потврдата за примените задолжителни вакцини, издадени од надлежна здравствена установа, предучилишната установа нема надлежност и законска основа да прибира и обработува податоци за здравствената состојба и други медицински податоци без моја согласност и истите не се во надлежност за прибирање и обработка од страна на истата.

Во исто време, под полна морална, материјална и кривична одговорност изјавувам дека во случај на појава на епидемија или случаи на заразна и пренослива болест за која моето дете нема примено вакцина, а истото се зарази, наведената предучилишна установа нема да биде одговорна, односно нема да сноси било каква одговорност за истото и нема да биде покрената било каква постапка за тоа од моја страна. 

	Родител / Старател
	                     Датум и место

	______________________________
	____________________________
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