
 
 

Pristupnica 

za stjecanje statusa korisnika na KBSD poslužitelju Kliničke bolnice “Sveti Duh”, Zagreb 

 

Osobni podaci: 

Ime ____________________________________________________________________ 

Prezime ________________________________________________________________ 

OIB ____________________________________________________________________ 

Adresa __________________________________________________________________ 

Mjesto __________________________________________________________________ 

Poštanski broj ____________________________________________________________ 

Osobna elektronička pošta __________________________________________________ 

Mobitel _________________________________________________________________ 

Status u ustanovi _________________________________________________________ 

 

Želim da mi se dodijeli (zaokružiti željeno) 

 elektornička pošta na poslužitelju kbsd.hr 

 AAI@EduHr elektornički identitet za pristup Intranet-u 

 Izjavljujem da sam upoznat sa svim odredbama Pravila za otvaranje, 

administriranje i uporabu korisničkih računa na poslužitelju KBSD i Naputka o 

dodjeljivanju AAI@Edu.hr elektroničkih identiteta i održavanju imenika AAI@Edu.hr 

elektroničkih identiteta na KBSD. 

 Izjavljujem da sam upoznat sa svim odredbama Pravilnika o ustroju AAI@EduHr 

koji se nalazi na http://www.aaiedu.hr/docs/AAI@EduHrpravilnik-ver1.3.1.pdf 

 

Datum _______________ 

Potpis 

 

http://www.aaiedu.hr/docs/AAI@EduHrpravilnik-ver1.3.1.pdf

