
 

 

 

 

 

 

 

PRIJAVNI FORMULAR 

Ispit za sticanje stručnog naziva 
 
 

 

 

Molimo odaberite izpit na kojeg se prijavljujete: 
a) DERMAESTETIČAR 
b) MEDIESTETIČAR 
 
Za ispit možete se prijaviti odvojeno od svog obrazovanja - do 14 dana prije ispita. 
 
 

 
Ime i prezime učestnika: ___________________________________________ 
Naslov učestnika: _________________________________________________ 
Naziv organizacije/poduzeča: ___________________________________________ 
Naslov poduzeča: ____________________________________________________ 
OIB poduzeča: _____________________________________________ 
 
Telefon učestnika: ____________________________ 
E-pošta učestnika: ____________________________ 

 

 
Objavljivanje podataka 
U slučaju stjecanja diplome, dolje potpisani pristajem objaviti ime i prezime / tvrtku 
u javno dostupnoj bazi podataka Dermaestetics / Mediestetics na web stranicama, 
društvenim mrežama i drugim promotivnim materijalima tvrtke Be Aikon d.o.o. 

 
DA   NE 

 
 

Prijave na ispit:  
Prijavnice skupljamo do navedenog roka (web stranica): 



a) po pošti na naslov Be Aikon d.o.o., Gora pri Pečah 10, 1252 Vače 
b) po e-pošti na naslov: academy@beaikon.com 
 
 
S prijavom učestnik dopušta obradu njegovih osobnih podataka u svrhu provođenja 
ovog ispitivanja i izdavanja diplome. Zahtjev se smatra formularom za narudžbu i 
predstavlja pravni temelj za izdavanje računa. 
 
 
Cjena ispita: 
Opravljanje ispita (prvo i svako sledeče) 
200,00 € z vključenim DDV. 
 
 
 
Uplata za ispit uključuje: polaganje ispita i izdavanje diplome te upis na stručnu bazu 
Aikon akademije. 
 
 
Molimo uplatite ispitnu pristojbu na transakcijski računu,  
Be Aikon d.o.o., SI56 6100 0000 8873 325, Svrha plaćanja: POLAGANJE ISPITA. 
Račun ćete dobiti poštom. 
 
Otkazivanje: Rok za otkazivanje polaganje ispita sudionika je 3 radna dana prije 
ispita. U tom slučaju, na sljedećem rasporedu ste primljeni na ispit. U slučaju 
otkazivanja nakon ovog roka ili neispunjavanja, zadržat ćemo cijelu kotizaciju. U 
slučaju tehničkih problema pridržavamo pravo otkazivanja ispita. U tom ćemo 
slučaju vratiti vaš pretplaćeni iznos. 
 

 

 

 

Datum: _______________        Podpis i žig: ______________________________ 

 


