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PRIJAVNICA
TEČAJ O STJECANJU POTREBNOG ZNANJA O ZDRAVSTVENOJ ISPRAVNOSTI HRANE 
sukladno Pravilniku o načinu i programu stjecanja potrebnog znanja o zdravstvenoj ispravnosti hrane (N.N.116/2018)

	Ime i prezime polaznika (ime oca ili majke)
	

	Datum, mjesto i država rođenja
	

	OIB polaznika/broj putne isprave za strance
	

	Adresa
	

	Kontakt telefon polaznika
	

	e-mail polaznika
	

	Stupanj školske spreme, zvanje
	

	Naziv radnog mjesta
	

	
	

	Mjesto pohađanja tečaja (zaokružiti)
	Samobor
	Zaprešić
	Jastrebarsko

	
	Velika Gorica
	Dugo Selo
	Vrbovec

	
	Sv. Ivan Zelina
	Ivanić Grad

	
Podaci o poslodavcu
	

	
Naziv obrta ili trgovačkog društva

	

	Adresa poslodavca
	

	OIB poslodavca, tvrtke, obrta
	

	Kontakt osoba, telefon/mobitel, e-mail adresa
	

	
	



	Program tečaja (zaokružiti)
	1. OSNOVNI
	2. PROŠIRENI

	Polaznik radi u objektu pod nadzorom (zaokružiti)
	1.Sanitarne inspekcije
	2.Veterinarske inspekcije

	Prijavu za tečaj podnosi (zaokružiti)
	1. Poslodavac
	2. Polaznik osobno

	Preferirani oblik pohađanja (zaokružiti)
	1. Uživo
	2. Online

	

ZAŠTITA OSOBNIH PODATAKA:

	Popunjavanjem prijavnice za tečaj dajete privolu da se Vaši osobni podaci koriste isključivo u svrhu pohađanja tečaja, a u skladu s važećim primjenjivim propisima iz područja zdravstva te Općom uredbom o zaštiti osobnih podataka. ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVSTVO ZAGREBAČKE ŽUPANIJE jamči svakom polazniku da će njegovi osobni podaci biti adekvatno zaštićeni od pristupa neovlaštenih osoba, te pohranjeni na sigurno mjesto i čuvani u skladu s uvjetima i rokovima previđenim Pravilnikom o načinu i programu stjecanja potrebnog znanja o zdravstvenoj ispravnosti hrane (NN 116/2018).




U 			,  	20	. godine. 			Potpis 				
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