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PRIJAVA
NA NATJECAJ ZA DODJELU STIPENDIJA ZA 2019./2020. GODINU
ZA UCENIKE SREDNJIH SKOLA | STUDENTE OBOLJELE OD HEMOFILIJE, VON WILLEBRANDOVE BOLEST!I
ILI| DRUGOG OBLIKA POREMECAJA ZGRUSAVANIA KRVI,
A KOJI SU CLANOVI DRUSTVA HEMOFILICARA HRVATSKE

OSOBNI PODACI
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3. Puna adresa prebivalista:
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- POStANSKI Droj i MJESTO oot sttt s st e e e ennee

4. Kontakt broj mobitela/telefOna ........occieeie ettt ettt re e e taee e

7. Ime i prezime lijecnika hematologa u Centru za hemofiliju KBC-a Zagreb kod kojega se
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*Svojim potpisom jamcim da su svi dostavljeni podaci i dokumenti originalni i tocni te istodobno dajem
dopustenje da Povjerenstvo za dodjelu stipendija moZe koristiti dostavljene podatke (ukljuc¢ujuci i one
o zdravstvenom statusu) u svrhu bodovanje pristiglih prijava i odabira kandidata za stipendiranje.

(*vlastorucni potpis kandidata ili roditelja/skrbnika za maloljetne osobe)

Napomena: Uz Prijavu je potrebno priloZiti sve dokumente propisane Natjecajem te ih dostaviti u
propisanom roku. Dokumentacija se dostavlja obavezno i elektronickim putem (skenirani dokumenti)
na mail adresu info@dhh.hr i u pisanom obliku (originali) na adresu navedenu u Natjecaju. Nepotpune,
nepravodobne i prijave koje nisu poslane na obadva nacina nece biti razmatrane.
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