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ZAHTJEV ZA PROMJENU I NADOPUNU PODATAKA U

REGISTRU HRVATSKE KOMORE FIZIOTERAPEUTA







MOLIMO ISPUNITI ČITKO VELIKIM SLOVIMA

	IME:
	

	PREZIME:
	

	EVIDENCIJSKI BROJ:
	

	E-MAIL:
	


	ZAOKRUŽI
1. Promjena prezimena* 

  - novo prezime: _____________________________________________________________________
2. Promjena akademskog stupnja*
  - novi akademski stupanj: diplomirani fizioterapeut / magistar/ra fizioterapije
3. Promjena zaposlenja 

  - novo zaposlenje: ___________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
4. Promjena adrese

  - nova adresa: ______________________________________________________________________
5. Zahtijevam izdavanje nove licence i članske iskaznice




Potpisani zahtjev dostavlja se u ured Hrvatske komore fizioterapeuta, Derenčinova 1, p.p. 254, Zagreb

Prilog: Kopije dokumenata za potvrdu promjene dokumenata 
Osobne podatke iz ovog obrasca Hrvatska komora fizioterapeuta (u daljnjem tekstu: Komora) obrađuje sukladno Zakonu. 

Suglasan sam da Komora može koristiti moje osobne podatke (ime, prezime, email adresa, telefon, adresa stanovanja) u svrhu primanja obavijesti. 

Obavijesti koje možete očekivati su:

1. Vijesti i događaji vezani uz prava i obveze članova Komore

2. Priopćenja za tisak i komunikacije o aktivnostima Komore

3. Nove akcije i razmjena komunikacije među članovima Komore
Molimo Vas da polje za označavanje koje odaberete označite križićem.

· DA, pristajem

· NE, ne pristajem
U ________________________, dana _____________________. 
____________________________









                                          potpis
* Ukoliko se traži 1. promjena prezimena ili 2. akademskog stupnja u Registru potrebno je  uz ovaj Zahtjev dostaviti:

· važeći original Odobrenja za samostalan rad (licencu) i člansku iskaznicu (1. i 2.),

· dokaz o promjeni prezimena – vjenčani list – original ili ovjerena preslika (1.), 

· presliku osobne iskaznice s novim podacima – ukoliko je došlo i do promjene adrese,

· presliku diplome studija o višem akademskom stupnju ovjerenu od javnog bilježnika i original dopunsku ispravu (2.),
· potvrdu  o naknadi troškova za izradu novog odobrenja za samostalan rad (licenca) u iznosu od 100,00 kn, te nove članske iskaznice u iznosu od 50,00 kn (1. i 2.).
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