
 

 

 

 

 

 

Stručni skup s međunarodnim sudjelovanje 
 

 

Mjesto: LifeClass Terme Sveti Martin, Izvorska 3, Toplice Sveti Martin, 40313 Sveti Martin na Muri. 

Vrijeme održavanja: 11. - 12. 05. 2018. 

Prijave: najkasnije do 31.04.2018. 

Organizator: Hrvatska komora zdravstvenih radnika, Djelatnost sanitarnog inženjerstva 

Kotizacija: 350,00 kn (uključuje sudjelovanje i svečanu večera) 

Više informacija i on-line prijave na: http://dsi.hkzr.hr 

 

Za sve sudionike je osiguran smještaj po ekskluzivno niskim cijenama, sudionici individualno 
rezerviraju smještaj, te pogodnosti niske cijene ostvaruju isključivo uz uplatu kotizacije i prijavu na 
priloženoj prijavnici za smještaj.  

Preliminarni program 

11.05.2018. 

14:00 - 15:00 Prijava i registracija sudionika 

15:00 - 15:30 Pozdravni govor uzvanika i uvodni govor 

15:30 - 16:15 Okrugli stol: "Sanitarna profesija - izazovi budućnosti" 

16:15 - 16:45 Pozvana predavanja I. 

16:45 - 17:20 Pozvana predavanja II. 

17:20 - 18:30 Slobodno vrijeme 

18:30 - 20:00 Posjet obližnjem vinskom podrumu i degustacija 

20:30 - 00:00 Svečana večera, druženje i razmjena iskustva u obližnjem restoranu "Klet potrti kotač" 

 

12.05.2018. 

09:00 - 10:00 Pozvana predavanja III. 

10:00 - 10:15 Pauza 

10:15 - 11:15 Pozvana predavanja IV. 

11: 15 - 12:00 Rasprava i zaključci  

Za prijavu sudjelovanja koristite priloženu prijavnicu ili  
on-line obrazac za prijavu na: http://dsi.hkzr.hr 



 

      P R I J A V N I C A 

      Z A  S U D J E L O V A NJ E 

 

Hrvatski dani sanitarnog inženjerstva 

11. - 12. 05. 2018. Toplice sv. Martin na Muri 

Cijena kotizacije: 350,00 KN 

Ime i prezime sudionika:______________________________________________________ 

Adresa stanovanja:__________________________________________________________ 

OIB:______________________________________________________________________ 

 

Kotizaciju plaća: poslodavac [  ]  osobno [  ] 

Podaci za račun: 

Puni naziv plaititelja:_________________________________________________________ 

Adresa platitelja:____________________________________________________________ 

OIB platitelja:_______________________________________________________________ 

Napomene:________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Datum:___,___,2018. 

 

M.P. 

 

Ime, prezime i potpis odgovorne osobe:________________________________________ 

Poslati na: sanitarno.inzenjerstvo@dsi.hkzr.hr 

 

Nakon zaprimljene prijave dobiti ćete račun za uplatu, po kojem izvršite uplatu! 

Organizator:  

Hrvatska Komora Zdravstvenih Radnika,  Strukovni razred za djelatnost sanitarnog 
inženjerstva p.p.191 Zagreb 10000 


