Broj:
Datum:

OVLASCENJE

kojim ovlaséujem (ime, prezime i status u firmi)  da u ime _(naziv_pravnog subjekta)
preuzme pristupne parametre za praéenje statusa predmeta preko portala CInNMED po
predmetu _(broj potvrde o prijemu predatog zahtjeva) €ime preuzimamo svu odgovornost za
koris¢éenje pristupnih parametara.

CInMED nije odgovoran za eventualno neovlaséeno pristupanje aplikaciji na portalu i za Stetu
koja mozZe nastati koris¢enjem pristupnih parametara preuzetih po ovom ovlaséenju.

Ovo ovlascenje se izdaje za gore navedeno i u druge svrhe se ne moze koristiti.
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