Prijavnica za stručni skup 

Mentalno zdravlje djece u suvremenom društvu 
Organizatori:
Poliklinika za zaštitu djece grada Zagreba i Psihijatrijska bolnica za djecu i mladež, Zagreb

	Ime i prezime
	

	Zanimanje
	

	Ustanova zaposlenja
	

	E-mail
	

	Broj telefona

	

	Adresa
	

	Broj osnovne dopusnice
	

	Podaci o uplatitelju kotizacije

(ukoliko se razlikuju od 
osobnih podataka)
	


Ispunjenu prijavnicu molimo poslati na e-mail adresu: tea.brezinscak@poliklinika–djeca.hr.

Podaci o uplati kotizacije biti će Vam dostavljeni pri potvrdi prijave.

Potvrdu o uplati kotizacije molimo dostaviti na navedeni e-mail najkasnije 7 dana nakon primitka potvrde o prijavi.
Datum:
Potpis:

Poliklinika za zaštitu djece Grada Zagreba
Ignjata Đorđića 26, Zagreb

Kontakt osoba: Tea Brezinšćak, mag. psych.

01/3457-518; tea.brezinscak@poliklinika–djeca.hr

