obrazac 2.
IZJAVA O SASTAVU KUCANSTVA I VISINI PRIHODA

b

Kojom ja

pod materijalnom i kaznenom odgovornos¢u izjavljujem da u mojoj obitelji u zajednickom kucéanstvu
na adresi zive:

R.b. | Ime i prezime srodstvo s datum OIB Vrsta i iznos prihoda
ucenikom/studentom | rodenja

1.

Primate li stipendiju ili drugi oblik pomo¢i s osnova obrazovanja DA NE

Ako da koji oblik pomoc¢i i od koga primate, te u kojem iznosu:

Davanjem ove Izjave smatra se da slobodno i izri¢ito dajete privolu Op¢ini Lekenik za prikupljanje i
daljnju obradu Vasih osobnih podataka 1 podataka ¢lanova obitelji u svrhu ostvarivanja prava na
jednokratnu nov¢anu potporu za darovite i uspjesne ucenike srednjih Skola i1 studente, te da Opc¢ina
Lekenik iste moze objavljivati u sadrzaju Odluke i Ugovora o dodjeli potpora, sukladno Zakonu o
provedbi opce uredbe o zastiti podataka (,,Narodne novine* 42/18) 1 Odluke.

Svojim vlastoru¢nim potpisom potvrdujete istinitost iznesenih podataka, te potvrdujete da razumijete 1
prihvacate sva prava i obveze iz Odluke Op¢ine Lekenik o dodjeli sredstava potpore.

Uputa: Svi trazeni podaci u ovoj izjavi moraju biti upisani za podnositelja prijave i ¢lanove kucanstva.
Za maloljetne korisnike podatke kao podnositelj daje jedan od roditelja, skrbnika ili staratelja, a
punoljetni korisnici ispunjavaju izjavu sami.

U Lekeniku, POTPIS PRIJAVITELJA:

mjesto 1 datum

POSALIJI/ISPISI




