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ZAMOLBA ZA PRIJEM U CLANSTVO HRVATSKOG DRUSTVA KLINICKIH
EMBRIOLOGA

Ime i prezime:

Datum rodenja:

Naziv ustanove i adresa:

OIB:

E-mail;

Telefon / Mobitel:

Izjavljuiem da sam/smo upoznat/upoznata/upoznati sa Statutom i svim pravilima
Drustva te prihvacam sve obveze i prava koja proizlaze iz ¢lanstva udruge HDKE-a.

U Zagrebu,

Datum:

Potpis:

*Trazeni podaci prikupljaju se, obraduju i pohranjuju za potrebe Registra ¢lanova u skladu sa
Zakonom o udrugama (NN 74/2014). Drudtvo HDKE-a postupat ¢e s osobnim podacima u skladu s
Opc¢om uredbom o zastiti podataka 678/2016 EU, Zakonom o provedbi Opcée uredbe o zastiti
podataka (GDPR) (NN 42/18).
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