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Hrvatsko udruZenje za biheviorainokognitivne terapie

Svi polaznici edukacije iz bihevioralno-kognitivnih terapija obvezni su popuniti Pristupnicu.

PRISTUPNICA

(ime i prezime)

(datum rodenja) (mjesto rodenja)
(OIB) (Clanski broj u HPK-psiholozi/broj licence-lije¢nici)
(zvanje, titula) (godina i faklultet na kojem ste stekli diplomu)
(adresa stanovanja) (telefon i e-mail adresa)
(radno mjesto) (adresa i telefon posla)
(profesionalni interesi) (druge terapijske edukacije)

Pod kaznenom i materijalnom odgovornoscu potvrdujem istinitost navedenih podataka.

mjesto i datum vlastorucni potpis

Molimo da vlastorucno potpisanu pristupnicu dostavite Udruzenju postom ili e-mailom. Svi podaci prikupljeni ovim dokumentom bit
e koristeni iskljucivo u svrhu organizacije i provedbe edukacije iz bihevioralno-kognitivnih terapija. Svojim potpisom dajete
suglasnost za koristenje podataka u navedene svrhe.

Senoina 25 tel/fax: +385 1 482 77 95

10 000 Zagreb mob: +385 91 164 58 26



