ZAHTEVEK ZA I1ZDAJO PISNE ODLOCBE (4. odstavek 210. ¢l. ZUP-NPB11)

Pogodbast.: zdne v kraju

in je sklenjena z delodajalcem:

za osebo: nanaslovu:

z dodeljenim delovnim mestom ,

ugotavljam, da delodajalec ne izpolnjuje zakonskih nadaljnjih dolo¢il, ki so vezana za ustno predlagane
in dolocene invazivne medicinske posege na delovnem mestu, zato skladno s 4. odstavkom 210. ¢lena
ZUP-NPB11 vlagam ta pisni

zahtevek

delodajalcu, da zahtevo za testiranja na SARS COV-2 dopolni in potrdi z izdajo pisne odlocbe za
obvezno testiranje; v odlocbi od delodajalca pricakujem, da nedvoumno uposteva in pojasni veljavno
pravno podlago za veckratno testiranje, ki bo skladna z Zakonom o varstvu pacientov ter s 16. in 153.

¢lenom Ustave Republike Slovenije.

Skladno z dolo¢bo 1. odst. 200. ¢l. ZDR-1 zato zahtevam

odpravo

krsitve pravice do osebne nedotakljivosti in celovitosti. Zahtevam odpravo odrecene pravice do
samoodlocbe o svojem telesu ter predlagam takojSnjo odpravo te diskriminacije na delovhem mestu s
strani pogodbenega delodajalca. Povod za krSitve je ustno ukazovanja s katerim delodajalec izvaja
veckrat spremenjene groZnje s primesjo prisiljenja v medicinski poseg testiranja na delovhnem mestu.
Delodajalcu predlagam takojsnjo odpravo dvojnih meril in uvedbo ustreznih pojasnitvenih razlogov
za njegov zahtevani medicinski eksperiment na mojem telesu v pisni odlocbi. Zdravstveni poseg v
odloc¢bi ne sme biti v nasprotju s 7 alinejo 5. ¢lena Zakona pacientovih pravicah. Trenutni delodajalec
zahteva ponavljajoce se testiranje na novi koronavirus SARSCoV-2, kar pomeni opravljanje posega v
telo proti lastni volji, sicer sledi njegova sankcija pogodbene odpovedi. Delodajalec grozi z odpovedjo

delovnega razmerja za odklonitev testiranja, ki ga zakon ne doloca in s tem izvaja prikrito prisiljenje.

V kolikor delodajalec v roku 8 dni ugotovljene krsitve s pisno odlo¢bo ne odpravi, bo skladno z dolocbo
2. odst. 200 ¢l. ZDR-1 nemudoma vloZena zahteva za sodno varstvo z zahtevo za odpravo nastalih

krSitev pred pristojnim delovnim sodiS¢em.

(Datum, kraj)

(Podpis vlagatelja zahtevka)



