Ime i prezime 1.

PRIJAVNICA osobe/a:

2.
Naziv tvrtke: e-mail:
za webinar
8.1 12. ozujka 2024. (petak i utorak) OIB tvrtke: telefon/mobitel
SPECIJALIST Adreca

Pecat i potpis:

ZA OBRACUN PLACA

Mijesto i postanski broj:

Ispunjavanjem ove prijavnice organizatoru dajem privolu da s mojim osobnim podatcima, fotografijama i video materijalom raspolaze u svrhu organiziranja mog sudjelovanja i promocije
seminara na svim medijskim platformama organizatora i medijskih pokrovitelja seminara. Organizator ¢e moje osobne podatke ¢uvati najvise godinu dana od prijave.

U slucaju otkazivanja sudjelovanja od strane sudionika u roku od tri il manje dana prije odrzavanja edukacije, uplaceni novac ne vracamo.

Molimo vas, ispunjenu prijavnicu posaljite na e-mail urednistvo@ripup.hr, informacije na 01/49 21 737
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