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ZAHTJEV ZA OBNAVLJANJE ODOBRENJA
ZA SAMOSTALAN RAD
(LICENCE)
Ime i prezime:________________________________________________________________
Adresa:_____________________________________________________________________
E-mail: ________________________________ Mobitel:______________________________
Evidencijski/članski broj:___________________ OIB: ________________________________

Ustanova zaposlenja:__________________________________________________________
Molim Naslov da mi, sukladno odredbi članka 15. stavak 5., 6. Zakona o fizioterapeutskoj djelatnosti(„Narodne novine“ br. 120/08) te odredbi članka 19., 20., 21. i 22. . Pravilnika o izdavanju, obnavljanju i oduzimanju odobrenja za samostalan rad, obnovi: 

Odobrenje za samostalan rad Klasa: ______________________________,  

Ur. Broj: ______________________________
Zahtjevu prilažem/ne prilažem dodatne dokaze o ispunjavanju uvjeta: 

1. _________________________________________________________________
2. _________________________________________________________________
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
_____________________________                                ____________________________________________

          Mjesto i datum                                                Potpis podnositelja zahtjeva
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