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OPĆINA LOKVE
JEDINSTVENI UPRAVNI ODJEL




ZAHTJEV ZA SUFINANCIRANJA TROŠKOVA 
POLAZNIKA OSNOVNE GLAZBENE ŠKOLE


1. Podaci o podnositelju zahtjeva:

	Naziv podnositelja zahtjeva:
	

	Adresa:
	

	OIB:
	

	IBAN:
	

	Poslovna banka:
	

	Kontakt osoba:
(telefon, fax, e-mail)
	




2. Dokumentacija za ostvarivanje prava:

	Potvrda o prebivalištu djeteta na području Općine Lokve:
	DA
	NE

	Potvrda jednog roditelja djeteta o prebivalište na području Općine Lokve:
	DA
	NE

	Ugovor roditelja s osnovnoškolskom ustanovom ili potvrda osnovnoškolske ustanove o upisu djeteta u osnovnoškolsku ustanovu
	DA
	NE







Lokve,  _____________ 2026. godine
   			________________________
Podnositelj zahtjeva






Ovim putem dajem 
SUGLASNOST
za obradu svojih osobnih podataka

Suglasan/a sam da Općina Lokve prikuplja i obrađuje osobne podatke u svrhu sufinanciranja troškova osnovne glazbene škole, s ciljem potrebe vođenja Evidencije za službene potrebe te ih u druge svrhe ne smije koristiti.
Osobni podaci koji se obrađuju su:
Identifikacijski podaci (ime i prezime, datum rođenja), podaci za kontakt (adresa prebivališta/ boravišta, broj telefona), podaci koji se odnose na status moje obitelji, potrebni za utvrđivanje sufinanciranja te ostali podaci (OIB, IBAN).
Osobni podaci čuvaju se onoliko vremena koliko je potrebno za ostvarenje svrhe njihovog prikupljanja. Dokumentacija (npr. sklopljeni ugovori, rješenja, financijska dokumentacija i sl.) čuva se sukladno zakonom propisanim rokovima čuvanja.
Svi osobni podaci koji se čuvaju zaštićeni su od neovlaštenog pristupa i uporabe primjenom odgovarajućih tehničko-organizacijskih mjera sigurnosti.
Svojim potpisom potvrđujem da sam upoznat/a sa gore navedenim kao i sa svojim pravom da u bilo kojem trenutku mogu opozvati ovu suglasnost za obradu mojih osobnih podataka, s pravom na ispravak te u slučaju kršenja prava, s pravom na njihovu zaštitu.
Opoziv suglasnosti može se podnijeti osobno u Općini Lokve, poštom na adresu:
Općina Lokve, Šetalište Golubinjak br. 6, 51 316 Lokve ili e-poštom na: pisarnica@lokve.hr




______________________________________________
 vlastoručni potpis 






image1.gif




image2.png





 

REPUBLIKA HRVATSKA   PRIMORSKO - GORANSKA ŽUPANIJA   OPĆINA LOKVE   JEDINSTVENI UPRAVNI ODJEL  

      ZAHTJEV ZA  SUFINANCIRANJA TROŠKOVA    POLAZNIKA OSNOVNE GLAZBENE ŠKOLE       1. Podaci o podnositelju  zahtjeva:    

N aziv podnositelja zahtjeva :   

A dresa :   

OIB :   

IBAN:   

P oslovna banka :   

K ontakt osoba :   (telefon, fax, e - mail)   

    2.  Dokumentacija za ostvarivanje prava:    

Potvrda o prebivalištu djeteta na području Općine Lokve:  DA  NE  

Potvrda jednog roditelja djeteta o  prebivalište na području  Općine Lokve :  DA  NE  

U govor roditelja s  osnovnoškolskom ustanovom   ili potvrda  osnovnoškolske ustanove o upisu djeteta u osnovnoškols ku  ustanovu  DA  NE  

          Lokve,    _____________   20 2 6 .   godine             ________________________   Podnositelj zahtjeva              

