Croatian
Council of
Physiotherapists

Hrvatska ll
komora

fizioterapeuta

Ja,

, FIZIOTERAPEUT

(ime i prezime)

dajem slijede¢u

kojom se obvezujem da ¢u kao ¢lan Hrvatske komore fizioterapeuta obavljati poslove
iz svoje strucne spreme sukladno Zakonu o fizioterapeutskoj djelatnosti,

1ZJAVU

MEMBER OF WCPT

World Confederation
for Physical Therapy

Standardima u fizioterapijskoj praksi, Kodeksu fizioterapeutske etike i deontologije i svim
pozitivnim propisima u Republici Hrvatskoj.

Datum:
Ime i prezime:
Potpis:
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