Obrazac S-4

I Z J A V A

_____________________________________________,

( ime i prezime )

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


( OIB )

rođen-a,________________________, u ______________________,

sa stalnim prebivalištem u __________________________________,

Ulica i kb: ____________________________________

Izjavljujem

Pod moralnom, kaznenom i materijalnom odgovornošću i vlastoručnim potpisom ovim putem  ovlašćujem Grad Pleternicu da može provjeravati, obrađivati, čuvati i koristiti u skladu sa Zakonom o zaštiti osobnih podataka i drugim važećim propisima moje osobne podatke uvidom u osobna stanja građana i podatke Porezne uprave, a sve navedeno u svrhu ostvarenja prava na stipendiju Grada Pleternice, te se u druge svrhe ne može koristiti.
Ovu izjavu dajem kao prilog zahtjevu za stipendiju.

Vlastoručni potpis :

_________________________
Napomena: ovu Izjavu popunjavaju i potpisuju SVI članovi zajedničkog kućanstva (za maloljetnike roditelj/skrbnik potpisuje izjavu) navedene u Obrascu S-2.
Ovu izjavu NIJE POTREBNO ovjeravati kod javnog bilježnika.
