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Općina Kaštelir-Labinci-Castelliere-S. Domenica
ZAMOLBA ZA SUFINANCIRANJE TROŠKOVA ŠKOLOVANJA SREDNJOŠKOLACA I STUDENATA
2026./2027.
PODACI O PODNOSITELJU ZAMOLBE
Ime i prezime :  __________________________________________ 
OIB:  ____________________________________________________ 
Adresa:  _________________________________________________ 
Mobitel/telefon:  _________________________________________ 
E-mail:  _________________________________________________ 
IBAN za isplatu:  HR________________________________________ 
Podnositelj je (zaokružiti):   a) roditelj     b) skrbnik     c) student
[bookmark: _Hlk83639775][bookmark: _Hlk111807911][bookmark: _Hlk113367332]Obraćam se naslovu da mi sukladno odredbama Odluke o sufinanciranju troškova školovanja srednjoškolaca i studenata na području Općine Kaštelir-Labinci-Castelliere-S. Domenica  odobri: 
PRAVO NA SUFINANCIRANJE TROŠKOVA  ŠKOLOVANJA SREDNJOŠKOLACA I STUDENATA 
IME I PREZIME UČENIKA/STUDENTA:_____________________________________________________ 
OIB UČENIKA/STUDENTA:_________________________________________ 
NAZIV I MJESTO ŠKOLE / VISOKOG UČILIŠTA:_____________________________ 
RAZRED / GODINA STUDIJA:______________________________________ 
	 
DOKUMENTI KOJE JE POTREBNO PRILOŽITI UZ ZAMOLBU: 
· preslika osobne iskaznice i OIB roditelja odnosno skrbnika koji podnosi zamolbu (odnosno studenta, ako sam podnosi zamolbu) i na čiji će se račun izvršiti isplata,
· preslika kartice tekućeg računa (IBAN) roditelja odnosno skrbnika ili studenta na koji će se izvršiti isplata financijskih sredstava,
· dokaz o redovitom upisu školske godine odnosno godine studija,
· potpisan obrazac privole za obradu osobnih podataka (GDPR obrazac).
Pod materijalnom i kaznenom odgovornošću izjavljujem da za navedenog učenika/studenta ne ostvarujem pravo na financiranje ili sufinanciranje iste namjene po drugoj osnovi propisanoj posebnim propisima, jamčim da su podaci navedeni u zamolbi i priloženim dokumentima istiniti te da ću svaku promjenu činjenica i okolnosti koje mogu biti odlučujuće za priznavanje traženog prava prijaviti Općini Kaštelir-Labinci-Castelliere-S. Domenica, Jedinstvenom upravnom odjelu, u roku od 8 dana od dana nastanka. 
_______________________ 
Potpis podnositelja zamolbe 
U Kašteliru, __________ 2026. godine

GDPR OBRAZAC

Svojim potpisom dajem suglasnost Općini Kaštelir-Labinci-Castelliere-S. Domenica da podatke navedene u zamolbi i priloženoj dokumentaciji prikuplja, obrađuje, provjerava i prosljeđuje trećoj strani isključivo u svrhu ostvarivanja prava temeljem Odluke o sufinanciranju troškova školovanja srednjoškolaca i studenata na području Općine Kaštelir-Labinci-Castelliere-S. Domenica, a sukladno Uredbi (EU) 2016/679 Europskog parlamenta i Vijeća (Opća uredba o zaštiti podataka) i Zakonu o provedbi Opće uredbe o zaštiti podataka ("Narodne novine" br. 42/18). 
 
_______________________ 
Potpis podnositelja zamolbe














NAPOMENA: NEPOTPUNE ILI NEPOTPISANE ZAMOLBE KOJE NE BUDU DOPUNJENE U OSTAVLJENOM ROKU TE ZAMOLBE PODNESENE NAKON ISTEKA ROKA IZ JAVNOG POZIVA NEĆE SE RAZMATRATI 
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