Hrvatska udruzba obiteljske medicine

Croatian association of family medicine
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Da li se aktivno bavite obiteljskom medicinom: DA  NE
Ako "DA", koliko dugo se bavite obiteljskom medicinom ..................... godina

Ako "NE", koja je trenutna aKLiVNOST .....ccccc it e et e e e e e st e r b er e

Ovim obecavam da cu uloZiti sve svoje sposobnosti i znanje u promidzbi ciljeva UdruZbe.

Potvrdujem da su navedeni podaci vjerodostojni i dajem osobni pristanak da se isti upiSu u Registar c¢lanova.
Takoder se obavezujem na cuvanje povijerljivosti podataka koje dobijem na temelju clanka 12. stavka 5. Zakona o
udrugama (“NN” 74/14, 70/17), te iste neéu dostavljati/davati na koriStenje niti na bilo koji drugi nacin udiniti
dostupnim tre¢im (neovlastenim) osobama.
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