SveuciliSte Jurja Dobrile u Puli
Medicinski fakultet u Puli

PRIJAVA ZA PROGRAM CJELOZIVOTNOG OBRAZOVANJA
,PALIJATIVNA SKRB S KLINICKOM PRAKSOM*

Odabir modula: - zazdravstvene djelatnike

- za nezdravstvene djelatnike

OSOBNI PODACI:

Ime i prezime:

OIB:

Adresa stanovanja, mjesto i
postanski broj:

Datum, mjesto i drZava rodenja:

Telefon/Mobitel:

E-mail adresa:

PRETHODNO OBRAZOVANIJE:

Naziv zavrsene srednje Skole:

Ukoliko pravna osoba snosi troskove seminara molimo sljedece podatke:

Naziv pravne osobe:

OIB:

Adresa pravne osobe:

PRIJAVI PRILAZEM SLIEDECE DOKUMENTE:

1) preslika svjedodzbe o zavrsenoj srednjoj skoli
2) ispunjen zahtjev za obroc¢nu otplatu seminara (ukoliko polaznik Zeli iznos seminara uplatiti u dvije rate)

U Puli, Potpis kandidata®:

1 podnosenjem prijave dajete suglasnost Sveutilidtu Jurja Dobrile u Puli za obradu Vagih osobnih podataka, odnosno podataka ispunjenih na prijavnom
obrascu, sukladno Opcoj uredbi o zastiti podataka (Uredba EU 2016/679) i Zakonu o provedbi Opée uredbe o zastiti podataka (NN br. 42/2018), za potrebe
programa cjeloZivotnog obrazovanja ,Palijativna skrb s klinickom praksom®. Privolu dajete dobrovoljno, znajuci da je u svakom trenutku moZete povuci i
zatraziti prestanak daljnje obrade osobnih podataka.



