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Ime i prezime i datum rođenja pacijenta:_____________________________________________ 

POHVALU PODNOSI  □ Pacijent osobno 

 

POHVALU PODNOSI  □ Druga osoba u ime pacijenta 

Ime i prezime:________________________________________________________ 

Označite srodstvo s pacijentom: □  Supružnik     □  Roditelj       □  Dijete    □  Skrbnik   

                                                           □  Druga osoba ____________________________    

 
 

 

 

Opis događaja: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Datum: _______________________                      Potpis:_________________________________________ 
 

Vašu pohvalu ćemo objaviti na službenim stranicama KBC Split. Zbog zaštite osobnih podataka 
pohvala će biti objavljena pod Vašim inicijalima.    

 
Ime i prezime:                ____________________________________________________________ 

E-mail:                             ____________________________________________________________ 

□ Prihvaćam uvjete iz Uredbe o zaštiti podataka 


