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NNAAUUČČNNOO--SSTTRRUUČČNNII  ČČAASSOOPPIISS  

PPHHAARRMM--HHEEAALLTTHH  
 

 

 

Pod punom moralnom, krivičnom i materijalnom odgovornošću 

 

 

II  ZZ  JJ  AA  VV  LLJJ  UU  JJ  EE  MM  
 

 

Da su podaci iznijeti u ________rad po naslovom 

 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

moje autorsko djelo, koje nije publikovano, dijelom ili u cjelosti, na drugom mjestu, da sam bez 

ograničenja nosilac autorskih prava nad njima i da njihovim korištenjem ne vrijeđam prava trećih 

lica. 

 

 

Datum:_______201__ . godine 

 

Davalac izjave – potpis autora rada 

 

Puno ime i prezime: (____________________________) potpis:  ____________________________ 

Puno ime i prezime: (____________________________) potpis:  ____________________________ 

Puno ime i prezime: (____________________________) potpis:  ____________________________ 

Puno ime i prezime: (____________________________) potpis:  ____________________________ 

Puno ime i prezime: (____________________________) potpis:  ____________________________ 

Puno ime i prezime: (____________________________) potpis:  ____________________________ 

 


