
CENTAR ZA KULTURU NOVI ZAGREB                          
Trg Narodne zaštite 2,10020  Z a g r e b 
tel: 61 40 189, 61 40 190 
web: www.czk-novi-zagreb.hr 
e-mail: czk@czk-novi-zagreb.hr 
OIB: 74794965060          
IBAN: HR1823600001101339598 

UPISNICA 
 

za radionicu  _________________ 
 
 
Podaci o polazniku: 
 
Ime:                                      _______________________________________________________ 
 
Prezime:                              _______________________________________________________ 
 
 
E-mail:                                 ------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
Datum rođenja:                  ____________________________ 
 
Adresa:                                 _______________________________________________________ 
 
Tel/mob:                              ___________________        
 
OIB:                                      _____________________________ 
 
 
 
 
 
CIJENA RADIONICA: (plaćanje u 9 rata)                                                                             
 

• Slikarski studio - Likovna radionca za odrasle                                                                                                          iznos mjesečne rate: 200,00 kn 
 
 
Uvjeti pohađanja radionice i način plaćanja: 
 
Potpisom ove upisnice polaznik se obvezuje na plaćanje članarine u iznosu od 200 kn, u 9. rata, a prema ispostavljenim HUB uplatnicama. 
 
Uplata se mora izvršiti u rokovima naznačenim na HUB uplatnicama. 
 
U slučaju opravdanog izostanka s radionice dužeg od mjesec dana (npr. bolest ili putovanje u predočenje pisane isprave), polaznik će biti oslobođen plaćanja 
naknade za to vrijeme isključivo na temelju pisanog zahtjeva, koji je obvezan dostaviti višem str.suradniku Centra ili voditelju radionice. 
 
Danom ispisa smatra se prvi dan u sljedećem mjesecu nakon zaprimljene pisane obavijesti o odustajanju od pohađanja radionice. 
 
Do dana ispisa polaznik je dužan namiriti eventualna dugovanja prema Centru. 
 
 
 
U Zagrebu, _________________                     Potpis roditelja/polaznika: ______________________ 
 
 
 


