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Na temelju odredbi Pravilnika o izdavanju, obnavljanju i oduzimanju odobrenja za samostalan rad
(licence) i dozvole za rad, dajem sljedecu

|Z)JAVU

O POSTIVANJU ETICKIH | DEONTOLOSKIH NACELA

Ovim putem izjavljujem da sam u obavljanju djelatnosti dentalne medicine postivao/la eticka i deontoloska
nacela struke.

Izjava se daje za potrebe izdavanja odobrenja za samostalan rad (licence).
Na temelju odredbi Zakona o zastiti osobnih podataka (,Narodne novine” broj 103/03, 118/06, 41/08, 130/11 i

106/12), suglasan/na sam da se moji podaci prikupljaju, koriste i obraduju u svrhu koja je izricito navedena,
zbog potrebe izrade statistickih izvjesca i u skladu sa zakonom.

(MJESTO | DATUM) (POTPIS PODNOQSITELJA ZAHTJEVA)

HKDM-0B 15/1



	1: 
	2: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 


