
                            
              REPUBLIKA HRVATSKA
PRIMORSKO – GORANSKA ŽUPANIJA
                  OPĆINA FUŽINE


                        

IZJAVA

I. 
Kojom ja ___________________________________, 
	   (ime i prezime učenika/studenta)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


			 OIB:


iz ______________________________________,
(adresa)


Izjavljujem da mi stipendiju isplaćujete na IBAN računa


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


         HR


koji glasi na ime _______________________.

[bookmark: _GoBack]

II.
Pod kaznenom i materijalnom odgovornošću izjavljujem da su podaci dani za ovu 
prijavu točni, istiniti potpuni.

______________________
                                                                                             Potpis podositelja Zahtjeva





Potpisom ovog obrasca jamčim pod kaznenom I materijalnom odgovornošću da su podaci koje sam ispunio točni. Potpisom potvrđujem da sam upoznat/a sa pravima iz Pravilnika o zaštiti osobnih podataka I dajem informairani pristanak da Općina Fužine obrađuje moje podatke. Pristajem da se podaci obrađuju I javno objave ISKLJUČIVO u zakonsku svrhu. 
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