PRILOG 2. 

IZJAVA
Ja, ______________________________________ (ime i prezime),
OIB: _____________________________________,
zaposlen/a u ______________________________________________,
na radnom mjestu __________________________________________,
pod materijalnom i kaznenom odgovornošću

izjavljujem

da ću tijekom turističke sezone 2026. godine, u razdoblju od 1. lipnja do 1. rujna 2026. godine, uz redovito obavljanje svojih poslova, pružati zdravstvenu zaštitu turistima na području Grada Crikvenice, u skladu s organizacijom rada zdravstvene ustanove, odnosno ordinacije u kojoj obavljam zdravstvenu djelatnost.
Upoznat/a sam da se ova izjava daje u svrhu ostvarivanja prava na poticajnu naknadu temeljem Javnog poziva za dodjelu poticajnih naknada zdravstvenim djelatnicima koji tijekom turističke sezone 2026. godine pružaju zdravstvenu zaštitu turistima na području Grada Crikvenice.

								POTPIS:
								___________________








U ____________________, dana __________________ 2026. godine

