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Ime i prezime člana: ____________________________________
Adresa prebivališta: ____________________________________
OIB: ____________________________________
Članski broj: _______________________________
Mobitel: _________________________________
E-mail: ___________________________________



IZJAVA O NEOBAVLJANJU
EDUKACIJSKO-REHABILITACIJSKE DJELATNOSTI



Izjavljujem da od  __________________________ ni na koji način ne obavljam edukacijsko- 
                                                            (upisati datum)
rehabilitacijsku djelatnost opisanu člankom 3. Zakona o edukacijsko-rehabilitacijskoj 

djelatnosti (Narodne novine, broj 18/22). 


Potpisom ove izjave potvrđujem istinitost i točnost navedenih podataka te izjavljujem da sam upoznat/a s obvezom ponovnog podnošenja zahtjeva za upis i priznavanje prava na obavljanje edukacijsko-rehabilitacijske djelatnosti u slučaju ponovnog obavljanja edukacijsko-rehabilitacijske djelatnosti, neovisno o pravnoj osnovi njezina obavljanja (ugovor o radu, ugovor o djelu, volonterski ugovor, samostalna djelatnost i dr.).


U ____________________ dana ____________________ Vl. potpis __________________
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