[bookmark: _GoBack]PRILOG I.  
ZAHTJEV
 
za ostvarivanje prava na sufinanciranje nabave drugog obrazovnog materijala za učenike osnovnih škola s područja Općine Ližnjan-Lisignano
(ROK DOSTAVE: 15.10.2021. godine)

Općina Ližnjan-Lisignano
Jedinstveni upravni odjel

 
IME I PREZIME RODITELJA/SKRBNIKA: ______________________________________ 
 
OIB RODITELJA/SKRBNIKA: _________________________________________________ 
 
IME I PREZIME UČENIKA/CE:________________________________________________ 
 
OIB UČENIKA/CE:__________________________________________________________ 
 
ŠKOLA: ___________________________________________________________________ 
 
RAZRED:__________________________________________________________________ 
 
ADRESA PREBIVALIŠTA: ___________________________________________________ 
 
BROJ TELEFONA/MOBITELA: _______________________________________________ 
 
BROJ RAČUNA (IBAN): _____________________________________________________ 
 
BANKA: ___________________________________________________________________ 
 
NAPOMENA: _______________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________              Oslobođeno plaćanja upravne pristojbe sukladno članku 9. stavak 2. točka 21. Zakona o upravnim pristojbama (NN br. 115/16). 
 
PRIVOLA  
Svojim potpisom dajem privolu Općini Ližnjan-Lisignano da osobne podatke s obrasca zahtjeva (ime, prezime, OIB, adresa stanovanja, broj telefona i sl.) obrađuje, prikuplja, strukturira, organizira, pohranjuje, objavljuje, stavlja na raspolaganje tijelima sukladno posebnim propisima, briše, obavlja uvid i sl., a sve sukladno Općoj uredbi o zaštiti podataka (EU) 2016/679, Zakonu o provedbi Opće uredbe o zaštiti osobnih podataka („Narodne Novine“ broj 42/18) te posebnim propisima, u ovom konkretnom postupku pri javnopravnom tijelu.  
                                                                           
 POTPIS PODNOSITELJ-A/ICE ZAHTJEVA: 
 
                                                                             ______________________________________
