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OBRAZAC PRIJAVE ZA OVLAŠTENOG GLASNIKA LOGOPEDIJE 

*Ime i prezime ________________________________________________________  

*Adresa _____________________________________________________________ 

Datum rođenja _______________________________________________________

*Obrazovanje ;  SSS        VŠS       VSS    MR     DR      Ostalo ____________ 

*Zanimanje ; __________________________________________________________ 

*E – mail ; ___________________________________________________________ 

* Telefon ; ____________________________________________________________ 

* Vaše znanje o logopediji ocjenili bi kao ; 


Slabo ili nikakvo     
 
 Dobro        

Izvrsno 

* Da li ste ikad bili kod logopeda ili ste se na bilo koji način susretali sa njihovim radom ; 




DA                                      NE 

* Da ste spremni sudjelovati u javnim akcijama radi educiranja ljudi o radu logopeda i logopedskim 

   poteškoćama kod djece 



DA 


        NE 

* Da li ste spremni sudjelovati u humanitarnim akcijama koje organizira L.K.V.S. 

DA                                      NE
* Da li ste suglasni da Vaše ime bude objavljeno na web stranicama L.K.V.S. kao „Ovlaštenog glasnika  

   logopedije „            DA                                     NE 

* Da li želite primati obavijesti i edukacijske materijale o radu logopeda i logopedskim poteškoćama kod djece 

   
  

DA                                     NE 

L.K.V.S. se obvezuje da će sve informacije o potencijalnom „Ovlaštenom glasniku logopedije „  upotrijebiti isključivo u okviru ovog projekta te da navedeni podaci neće biti javno dostupni ( osim u slučaju potvrde  suglasnosti potencijalnog „Ovlaštenog glasnika logopedije „  za objavu njegovog imena i prezimena na web stranicama L.K.V.S. ) 
