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ИЗЈАВА О САГЛАСНОСТИ 

Овом изјавом потврђујем да сам обавештен о условима уласка у Републику Србију за 

путнике који долазе из земаља са посебним ризиком од инфекције вирусом SARS-CoV-2.  

Прихватам боравак у хотелу или другом смештају у трајању од седам дана без напуштања 

хотелске собе/смештаја током тог периода.  

Поштоваћу све мере личне заштите од COVID-19 током боравка.  

Уколико ми буде потребна медицинска помоћ из било ког разлога, обавестићу управу 

хотела/агенцију или власника смештаја који ће то омогућити у складу са здравственим 

прописима Републике Србије.   

Сагласан сам да ми се узме брис назофаринкса за PCR тестирање на присуство SARS-CoV-

2 вируса од стране овлашћене лабораторије у Србији првог и седмог дана након доласка у 

земљу, или раније уколико добијем симптоме који одговарају случају сумње на COVID-19.  

Прихватам да сам покријем све трошкове боравка у хотелу/смештају и PCR тестирања.   

Сагласан сам да будем изолован у хотелској соби/смештају или у одговорајућој 

здравственој установаи, у складу са здравственим прописима Републике Србије, у случају 

да будем позитиван на тестирању на SARS-CoV-2 вирус.   

       

Датум и место       Потпис 

___________________     ________________________ 

 

ЛИЧНИ ПОДАЦИ: 

Име:   ______________________________ 

Презиме: ______________________________ 

Држављанство_____________________________ 

Број пасоша: ______________________________ 

Датум рођења:______________________________ 

Место рођења:______________________________ 

Држава: ______________________________ 

 


