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PONOVNA PROVIJERA ZNANIJA
ZAHTIJEV”

(donja polja, molimo obavezno popuniti)

Prezime i ime polaznika
(ime roditelja)

Datum, mjesto
i drzava rodenja:

Stupanj Skolske spreme
i naziv radnog mjesta

Naziv i adresa platitelja ponovne
provjere znanja

O1IB platitelja

Popunjavanjem zahtjeva za ponovnom provjerom znanja dajete privolu da se Vasi osobni podaci koriste iskljuCivo u svrhu
pohadanja tecaja, a u skladu s vazec¢im primjenjivim propisima iz podrudja zdravstva te Optom uredbom o zastiti osobnih
podataka. Hrvatski zavod za javno zdravstvo jam¢i svakom polazniku da ¢e njegovi osobni podaci biti adekvatno zasti¢eni od
pristupa neovlastenih osoba te pohranjeni na sigurno mjesto i ¢uvani u skladu s uvjetima i rokovima previdenim Pravilnikom o
zastiti i obradi arhivskog i registraturnog gradiva.

Pravilnik o nacinu i programu stjecanja potrebnog znanja o zdravstvenoj ispravnosti hrane (N.N.
116/2018 od 21.12.2018.) propisuje da:

e polaznik tecaja koji nije polozio teCaj ima pravo u roku 24 sata podnijeti pisani zahtjev
Ispitnoj komisiji Zavoda kojim trazi da se njegovo znanje josS jednom provjeri;

e provjeri znanja moze se pristupiti do tri puta, s time da izmedu dvije provjere znanja mora
proc¢i najmanje sedam dana. U slucaju da polaznik i nakon trece provjere znanja ne
udovolji znanjem, zdravstvena ustanova o istome obavjeStava poslodavca odnosno fizicku
osobu, koja u tom slucaju ne moZe rasporediti radnika na rad s hranom tako dugo dok ne
dokaze da je stekao potrebno znanje.

Kod ponovne provjere znanja troskove Ispitne komisije snosi sam polaznik tecaja u iznosu od 100 kn
(PDV ukljucen), a koji se uplacuje prije ponovne provjere znanja.

Mjesto i datum:

Vlastorucni potpis:



