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EVIDENCISKI LIST CLANA

Ime i prezime

Djevojacko prezime

OIB

Datum i mjesto rodenja

Adresa stanovanja

Telefon/fax

Mobitel

Adresa elektronicke poste

Drzavljanstvo

Podaci o zaposlenju:
- naziv poslodavca

- sjediste poslodavca ili naziv i adresa privatne
liekarne telefon/e - mail

Podaci o diplomiranju:
- mjesto i datum diplomiranja
- broj diplome

Za priznavanje inozemne strucne kvalifikacije —
datum izdavanja rjesenja

Datum polaganja stru¢nog/drzavnog ispita

Datum polaganja specijalistickog ispita

Podaci o stru¢nom i znanstvenom stupnju - titula

Clanstvo u domadim i inozemnim

farmaceutskim udruzenjima

(mjesto i datum)

(potpis)

Uz evidencijski list potrebno je priloZiti fotokopije (ovjerene kod biljeznika): domovnice, diplome, uvjerenja o poloZzenom drzavnom ispitu

i dokaz o upla¢enoj upisnini; ili donijeti originale na uvid.

Prikupljeni osobni podaci koristit ¢e se i obradivati u skladu sa Zakonom o ljekarnistvu.

Osobni podaci mogu biti dijeljeni s nadleznim drzavnim tijelima sukladno pozitivnim propisima ili nalogu drzavnog tijela. Bez prethodne
suglasnosti, osobni podaci nece biti dijeljeni s tre¢im osobama niti ¢e se prenositi tre¢oj zemlji ili medunarodnoj organizaciji.

Osobni podaci koji se odnose na ime i prezime i titulu magistra farmacije su javni objavljeni u Registru magistara farmacije.

Hrvatska ljekarnicka komora s osobnim podacima postupati ¢e uz primjenu odgovarajucih fizickih i tehnicko-sigurnosnih mjera zastite
osobnih podataka od neovlastenog pristupa, zlouporabe, otkrivanja, gubitka ili unistenja.
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