
Prijava za Osposobljavanje
Kako bi prijava mogla bila obrađena i prihvaćena potrebno je ispuniti ili 
označiti SVE tražene informacije koje se nalaze u nastavku:

1. Osobni podaci

2. Podaci o poslodavcu

3. Prijava za tečaj

Ime:

Tvrtka:

Datum rođenja:

Metoda / tehnika ispitivanja
i stupanj

Stupanj

Termin održavanja

Ime i prezime odgovorne osobe/pravnog zastupnika:

Adresa:

E-mail:

E-mail (odgovorne osobe):

Adresa prebivališta:

Prezime:

Mjesto rođenja:

Telefon:

Telefon:

OIB:

Zvanje:

OIB tvrtke:

Poštanski broj i mjesto:

Mobitel:

Mobitel:

Poštanski broj i mjesto

Potpisom ove prijave izjavljujem/o suglasnost Master NDT d.o.o. da navedeni osobni podaci budu pohranjeni u elektroničkom obliku i smiju biti 
korišteni i obrađivani isključivo za potrebe stručnog osposobljavanja za svrhu certifikacije u područnu nerazornih ispitivanja.

Popunjenu prijavu molimo dostaviti u originalu na dolje navedenu adresu.
Master NDT d.o.o. ODOBREN JE OD CENTRA ZA CERTIFIKACIJU HDKBR-a ZA STRUČNO OSPOSOBLJAVANJE OSOBA U POD-

RUČJU NERAZORNIH ISPITIVANJA U SKLADU S NORMOM HRS CEN ISO/TS 25107, HRS CEN ISO/TS 25108, HRN EN ISO 9712 i 
PED 2014/68/EU



Popunjena prijava dostavlja se u originalu zajedno s ostalom 
potrebnom dokumentacijom na dolje navedenu adresu:

HRVATSKO DRUŠTVO ZA 
KONTROLU BEZ RAZARANJA d.o.o. 

Hrvatski inženjerski savez
Berislavićeva 6, 10000 Zagreb, Hrvatska

Tel./fax. +385 (0)99 2573 247; e-mail: tajnistvo@hdkbr.hr

•	 Osobne podatke koji su navedeni ovim obrascem prijave obrađujemo isključivo u svrhu provedbe stručnog osposobljavanja za certifikaciju osoba za 
područje nerazornih ispitivanja te uspostavu i održavanje našeg međusobnog kontakta.

•	 Ovime izjavljujemo da vaše navedene podatke ne prosljeđujemo trećim stranama niti ih komercijaliziramo na bilo koji drugi način, pri čemu s 
njima postupamo na način definiran u Pravilima o zaštiti privatnosti podataka koje možete pronaći na našoj web stranici www.master-ndt.com.

•	 Ukoliko u bilo koje vrijeme naknadno ne budete suglasni s obradom podataka kao što je gore navedeno, pisani opoziv suglasnosti možete poslati 
poštom na našu dolje navedenu adresu ili emailom na info@master-ndt.com.

4. Izjava CO Master NDT d.o.o.

Poslodavac/odgovorna osoba/ 
pravni zastupnik ili samozaposlenik:

Polaznik tečaja:

Potpis Datum

Potpis Datum


	Ime: 
	Tvrtka:: 
	Rođenje: 
	metoda / tehnika: [Vizualno ispitivanje VT]
	Stupanj2: [1]
	Text Field 24: 
	Ime i prezime odgovorne osobe/pravnog zastupnika:: 
	Adresa Tvrtke: 
	E-mail:: 
	Email odg: 
	Adresa: 
	Prezime: 
	MjestoRođenja: 
	Telefon:: 
	Telefon2: 
	OIB: 
	Zvanje: 
	OIB 2: 
	Poštanski broj i mjesto2: 
	Mobitel:: 
	Mobitel2: 
	Poštanski broj i mjesto: 
	Datum6: 
	Datum8: 


