HRVATSKI ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVSTVO
r] Sluzba za zdravstvenu ekologiju
N

- Odjel za opéu zdravstvenu ekologiju
HZJ)Z Rockefellerova 7, 10000 Zagreb, p. p. 161
tel.:+385 1 48 63 252
e-posta: higijenski.minimum@hzjz.hr

PRIJAVNICA ZA TECAJ - GRUPA POLAZNIKA

(donja polja, molimo obavezno popuniti)

NAZIV POSLOVNOG SUBJEKTA
(naziv trgovackog drustva ili naziv
obrta, ime i prezime nositelja obrta)

ADRESA POSLOVNOG
SUBJEKTA

oIB

IBAN

Program po kojem se polaznici prijavljuju (obavezno oznaciti)

TECAJ O STJECANJU POTREBNOG
ZNANJA O ZDRAVSTVENOJ ISPRAVNOSTI HRANE

Objekt je pod nadzorom:

TECAJ O STIJECANJU POTREBNOG
ZNANJA O SPRECAVANJU
ZARAZNIH BOLESTI

Sanitarne inspekcije Veterinarske inspekcije

Kontakt osoba

Telefon/mobitel

Adresa e-poste

Mjesto i datum




Prezime i ime

(ime jednog roditelja) mjesto i drzava rodenja

Datum,

(0]]3)
(osobni)

Stupanj skolske
spreme,
posao koji obavljate

Osnovni /
Prosireni —
Prvo
phadanje/provjera
znanja

Popunjavanjem prijavnice za teCaj dajete privolu da se Vasi osobni podaci koriste iskljucivo u svrhu pohadanja teCaja, a u skladu s vaze¢im primjenjivim propisima
iz podrucja zdravstva te Opcom uredbom o zastiti osobnih podataka. Hrvatski zavod za javno zdravstvo jamci svakom polazniku da ¢e njegovi osobni podac
biti adekvatno zasticeni 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.




