IZJAVA O SUGLASNOSTI ZA TESTIRANJE NA ALKOHOL , DROGE I DRUGA SREDSTVA OVISNOSTI 

Ja, ________________________________________,
(rođ. ________________________, OIB: ________________________),
zaposlenik na radnom mjestu ________________________________________,

ovim putem dobrovoljno dajem svoju izričitu i bezuvjetnu suglasnost poslodavcu ________________________________________ za provođenje testiranja na:
- alkohol, i
- opojne droge i psihotropne tvari
- druga sredstva ovisnosti 
u skladu s važećim zakonima Republike Hrvatske, pravilnicima o zaštiti na radu te internim aktima poslodavca.
U potpunosti sam upoznat/upućena da se testiranje provodi radi zaštite života i zdravlja radnika, radi sigurnosti na radu te nesmetanog odvijanja radnog procesa.
Testiranje se može provoditi prije početka rada, tijekom rada ili u situacijama kada postoji osnovana sumnja da sam pod utjecajem alkohola ili droga.
Potvrđujem da sam ovu izjavu dao/dala dobrovoljno, bez prisile, te da sam upoznat/upućena s pravom na uvid u rezultate testiranja i njihovom povjerljivom obradom.
U ________________________, dana ________________________

_______________________________________
Potpis radnika
