Prijavnica za usposabljanje po programu APITERAPEVT_2024

— Cebelarska zveza drustev Stajerske
Streliska cesta 15012000 Maribor
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Prijavnico izpolnite s tiskanimi érkami in Eitljivo!

PRIJAVNICA

Usposabljanje za naziv APITERAPEVT 1: XIl. generacija, |. 2024

Osebni latki;
Priimek: ::: Ime:

Podatki o bivaliséu:

Ulica in hispast.. Kraj bivaliSCa:
Postna stevikka: . Posta:
Obcina stalnega bivaliS€a:..............ccoooeviiiiiiiiiiin e,

Ostali podatki:

Izobrazba (naziv/poklic): Mobilni telefon:

*Elektronski naslov na katerega zelite prejemati obvestila (e-mail):

lzoolnii &lani &D
¢anC¢D: KPS o

KMG MID:

Datum prijave:

|:| SQQHSIE za gm!gs"g"anig**

**Dovoljujem, da Cebelarska zveza drustev Stajerske za potrebe obvescanja o predavanjih, spremembah, posvetih, potrdilih
in priznanjih, uporabi moje osebne podatke. Izjavo dajem prostovoljno in sem seznanjen/a, da jo lahko kadarkoli preklicem.
Podatki se ne bodo posredovali tretjim osebam ali se uporabljali v druge namene.

Cebelarska zveza drustev §tajerske, Streliska cesta 150,
2000 Maribor
E-mail: zveza@czds.si ; www.czds.si
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