
Forma patvirtinta 

Vilniaus universiteto Kultūros centro vadovo 

2020 m. gegužės ___ d. potvarkiu Nr. 

 

 

 

VILNIAUS UNIVERSITETO KULTŪROS CENTRO DARBUOTOJO IR (AR) MENO 

KOLEKTYVO NARIO SVEIKATOS BŪKLĖS DEKLARACIJA 

 

Aš, ________________________________________________________________________ 

                                            (vardas, pavardė, adresas, telefono numeris) 

_______________________________________________________________________________, 

 

Lietuvos Respublikos Vyriausybės 2020 m. kovo 14 d. nutarimu Nr. 207 „Dėl karantino 

Lietuvos Respublikos teritorijoje paskelbimo“ (su vėlesniais pakeitimais) paskelbto karantino metu 

norėdamas (-a) dalyvauti Vilniaus universiteto Kultūros centro (toliau – Centras) meno kolektyvo 

repeticijose,  

patvirtinu, kad: 

1. esu informuotas (-a) apie asmens higienos laikymosi būtinybę (rankų higieną, kosėjimo, 

čiaudėjimo etiketą ir kt.); 

2. esu informuotas apie tai, kad Centro repeticijų patalpose ir repeticijose 

nerekomenduojama lankytis rizikos grupei priklausantiems asmenims (vyresnio nei 60 m. amžiaus 

asmenims ir (arba) sergantiems lėtinėmis ligomis, nurodytomis Sunkių lėtinių ligų, dėl kurių 

ekstremaliosios situacijos ar karantino laikotarpiu asmeniui išduodamas nedarbingumo pažymėjimas, 

sąraše, patvirtintame Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2020 m. kovo 23 d. įsakymu 

Nr. V-483: žmogaus imunodeficito viruso liga; piktybiniai navikai (jei liga diagnozuota ar buvo 

paūmėjimas ir jei po taikyto gydymo pabaigos nepraėjo 2 metai); cukrinis diabetas; širdies ir 

kraujagyslių ligos su lėtiniu širdies nepakankamumu 2–4 laipsnio; lėtinės kvėpavimo organų ligos su 

kvėpavimo nepakankamumu; lėtinės inkstų ligos su inkstų nepakankamumu; būklė po autologinės 

kaulų čiulpų ir organų transplantacijos; ligos, kurios šiuo metu gydomos bendra ar selektyvia 

chemoterapijas ar radioterapija ir ligos, po kurių gydymo šiais metodais pabaigos nepraėjo 2 metai; 

ligos, kurios šiuo metu gydomos imunosupresija atitinkančia metilprednizolono 10 mg/kg per dieną 

ir ligos, nuo kurių gydymo šiuo būdu pabaigos nepraėjo 6 mėnesiai; įgimtas imunodeficitas; kitos 

sunkios lėtinės ligos, kai taikomas imunosupresinis gydymas); 

3. neturiu ūminių viršutinių kvėpavimo takų ligų požymių (pvz., karščiavimas, sloga, 

kosulys, čiaudulys, pasunkėjęs kvėpavimas); 

4. man nėra privaloma izoliacija; 

5. pajutęs (-usi) bet kuriuos iš 3 punkte nurodytų simptomų arba jeigu atsirastų prievolė 

izoliuotis 14 dienų, neatvyksiu į Centro meno kolektyvo repeticiją ir nedelsdamas (-a) apie tai 

informuosiu Centrą meno kolektyvo vadovą, o nurodytus simptomus pajutęs (-usi) repeticijos metu 

nedelsdamas (-a) nutrauksiu dalyvavimą repeticijoje ir pasišalinsiu iš Centro repeticijų patalpų.  

 

 

_____________________________           _____________________        ___________________  

                (vardas, pavardė)                                       (parašas)                                     (data) 


