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PRISTUPNICA

Ime i prezime*: 


________________________________

OIB*:




________________________________

Datum rođenja*:


________________________________

Broj telefona*:


________________________________

e-mail*:



________________________________

Godina edukacije/studija transakcijske analize:
_________________________

Smjer edukacije/studija transakcijske analize:
_________________________

Učitelj edukacije/studija transakcijske analize:
_________________________
Godina kada ste se prvi put učlanili u UTA-u
_________________________
Prihvaćam Statut i Etički kodeks Udruge           DA    /    NE
*Osobni podaci – svi podaci prikupljeni pomoću ove pristupnice bit će korišteni samo u svrhu članstva u Udruzi transakcijske analize Hrvatske. 

Potpisom pristupnik daje svoju izričitu privolu korištenja svojih podataka u navedene svrhe.

Potpis pristupnika: __________________________

Datum: _____________________

