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

IZJAVU

O POSTIVANJU ETICKIH | DEONTOLOSKIH NACELA

Ovim putem izjavljujem da sam u obavljanju poslova dentalnog higijenicara postivao/la eticka i deontoloska
nacela struke.

Izjava se daje za potrebe izdavanja dozvole za rad.
Na temelju odredbi Opce EU Uredbe o zastiti podataka i Zakona o provedbi Opce uredbe o zastiti podataka su-

glasan/na sam da se moji podaci prikupljaju, koriste i obraduju u svrhu koja je izriito navedena, zbog potrebe
izrade statistickih izvjesca i u skladu sa zakonom.
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