_______________________
             (ime i prezime)

_______________________
                 (adresa)

_______________________
                     (OIB)
           
_______________________
              (telefon/mobitel)

_______________________
            (e-mail adresa)
OPĆINA PODTUREN
JEDINSTVENI UPRAVNI ODJEL
                                                                                                                        Ivana Grščića 5
  40317 PODTUREN


PREDMET: Zamolba za financijsku pomoć

                 POTPORA ZA NOVOROĐENO DIJETE

Ovoj zamolbi prilažem:
· Uvjerenje o prebivalištu djeteta
· Izvadak iz matice rođenih za novorođeno dijete
· kopija osobne iskaznice roditelja ili staratelja
· kopija tekućeg računa

U  ____________________________, dana _________________.

S poštovanjem,
_____________________
                                                                                                            (ime i prezime)

                                                                                                    _____________________		     
                                                                                                                  (potpis)


*Potpisivanjem ovog Zahtjeva smatramo da slobodno i izričito dajete privolu za prikupljanje i daljnju obradu vaših osobnih podataka ustupljenih Općini Podturen u svrhu davanja novčane pomoći. Radi se o dobrovoljnom davanju podataka te ovaj zahtjev niste dužni prihvatiti, odnosno niste dužni unositi svoje osobne podatke ukoliko za to niste izričito suglasni. Općina Podturen se obvezuje Vaše podatke koristiti isključivo u svrhu davanja novčane pomoći, te iste čuvati sukladno odredbama Opće uredbe o zaštiti osobnih podataka i vezane zakonske regulative. 






