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IZJAVA O SUKOBU INTERESA

U pripremi edukativnog sadrzaja ne postoji potencijalni ili stvarni , finansijski ili nefinansijski

sukob interesa.

Potpis odgovornog lica (direktora, predsjednika...) organizatora kontinuirane edukacije:

Pecat ustanove/udruzenja

(potpis aktivnog ucesnika skupa)



