
 

 

 

 

 

 

PRIJAVNI OBRAZAC  ZA REGIONALNU RADIONICU ZA STRUČNJAKE 

Izazovi stručnjaka u radu s djecom s rijetkim bolestima i/ili teškoćama u razvoju i 

njihovim obiteljima 

 

Ime i prezime: __________________________ 

 

Kontakt telefon: _________________________ 

 

E-mail adresa (točna e-mail adresa je važna kako bismo Vam mogli poslati poveznicu za 

pristup radionici) : __________________________ 

 

Član Komore: 

a) Hrvatska psihološka komora 

b) Hrvatska komora socijalnih pedagoga 

c) Hrvatska komora radnih terapeuta 

d) Ostalo (upisati) __________________________ 

 

Članski broj: ______________________________ 

Jeste li već sudjelovali na prvoj Regionalnoj radionici Hrvatskog saveza za rijetke bolesti? 

(Zaokružiti)  

DA                NE 

 

 

Poveznicu za pristup predavanju ćemo Vam poslati najkasnije 28. listopada u prijepodnevnim satima. Hrvatski 

savez za rijetke bolesti se obavezuje da će čuvati prikupljene podatke i da će ih koristiti isključivo u svrhu 

projekta Razvoj Hrvatskog resursnog centra za rijetke bolesti u sklopu kojeg se održava regionalna radionica 

za stručnjake. 


