	

(ime i prezime podnositelja izjave)


(adresa)


(OIB)


(datum rođenja)



[image: ]








I Z J A V A
o članovima zajedničkog kućanstva


	Redni
Broj
	Ime i prezime člana zajedničkog kućanstva
	Srodstvo s podnositeljem izjave
	Datum rođenja člana zajedničkog kućanstva
	Vrsta prihoda (plaća, mirovina i dr.)

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	




Pod kaznenom i materijalnom odgovornošću vlastoručnim potpisom potvrđujem da su podaci uneseni u ovu izjavu točni i istiniti.


Zlatar, _________________ 2023. godine




________________________
(potpis podnositelja izjave)

ZAŠTITA OSOBNIH PODATAKA
Potpisivanjem ovog Obrasca dobrovoljno i izričito dajete suglasnost Gradu Zlataru za prikupljanje i obradu Vaših osobnih podataka i osobnih podataka Vaših članova kućanstva u svrhu ostvarivanja prava na stipendiju. Davanje osobnih podataka je dobrovoljno, te sukladno tome ovaj Obrazac niste dužni prihvatiti, odnosno niste dužni unositi svoje osobne podatke kao i osobne podatke Vaših članova kućanstva. Pružanje podataka koji su navedeni u ovom Obrascu uvjet su za utvrđivanje prava na stipendiju. Bez navedenih podataka Grad Zlatar neće moći utvrditi ispunjavanje uvjeta za ostvarenje prava koje je predmet ovog Zahtjeva. Grad Zlatar kao voditelj obrade osobnih podataka će osobne podatke prikupljene u ovom Obrascu obrađivati sa svrhom ostvarenja prava na stipendiju te ih neće dodatno obrađivati u svrhu koja je različita od prethodno navedenog. Potpisivanjem ovog Obrasca suglasni ste da Grad Zlatar, kao voditelj zbirke, osobne podatke koji su sadržani u ovom Obrascu neće prenositi trećim osobama. Grad Zlatar čuva povjerljivost Vaših osobnih podataka, te onemogućava pristup i priopćavanje Vaših osobnih podataka neovlaštenim osobama. Vaše obrađene podatke čuvat ćemo sukladno propisima kojima se određuju rokovi čuvanja arhivskog gradiva. Vi imate pravo zatražiti ispravke netočnosti te pravo na zaborav - brisanje, sve na gore navedenoj adresi voditelja obrade.
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