
 

OBR-9-2.0./4 

NASTAVNI ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVSTVO ISTARSKE ŽUPANIJE 
ISTITUTO FORMATIVO DI  SANITÀ PUBBLICA DELLA REGIONE ISTRIANA 
www.zzjziz.hr 
Služba za epidemiologiju 
PULA ℡ 052/529-049, 529-050; @: klaudio.zudic@zzjziz.hr 
POREČ ℡ 052/434-909; @: porec@zzjziz.hr    UMAG ℡ 052/721-141; @: umag@zzjziz.hr 
ROVINJ ℡ 052/841-655, @: rovinj@zzjziz.hr   LABIN ℡ 052/858-014; @: labin@zzjziz.hr 
BUZET ℡ 052/663-545, @: buzet@zzjziz.hr     PAZIN ℡ 052/624-943; @: pazin@zzjziz.hr 
  

PRIJAVNICA ZA TEČAJ HIGIJENSKOG MINIMUMA (označiti): 
HRANA-OSNOVNI PROGRAM ����   HRANA-PROŠIRENI PROGRAM ���� 
KOZMETIKA-ULJEPŠAVANJE (prvo polaganje) ���� KOZMETIKA-ULJEPŠAVANJE (web edukacija) ���� 
KOZMETIKA-ULJEPŠAVANJE (polaganje posebnog dijela) ���� 
Naziv poduzeća – obrta  

OIB / MB poduzeća  

Sjedište i adresa  

Vlasnik / direktor  

Telefon / e-mail  

Datum prijavljivanja polaznika  

 

Prijavljujem slijedeće djelatnike za pohađanje tečaja higijenskog minimuma: 

Prezime i ime 
OIB i datum 

rođenja 
Mjesto 

rođenja 
Adresa 

Posao koji djelatnik 
obavlja 

     

     

     

     

     

     

     

     

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. Nastavni zavod za javno 
zdravstvo Istarske 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 predviđenim Pravilnikom o zaštiti i obradi arhivskog i 
registraturonog gradiva.  

Popunjenu Prijavnicu potvrdite u Službi za epidemiologiju u Vašem gradu. 

O terminu polaganja ispita (provjeri znanja) biti ćete obaviješteni telefonom ili mailom. 

Cjenik tečaja dostupan je na web stranici Nastavnog zavoda za javno zdravstvo Istarske županije. 
 

Popunjava Nastavni zavod za javno zdravstvo Istarske županije – Služba za epidemiologiju 

 

Datum zaprimanja prijave: __________________________  Potpis odgovorne osobe: _____________________________ 

       M.P. 
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