
 
_____________________________ 
(Ime  i prezime molitelja) 
 
_____________________________ 
(kućni broj) 
 
_____________________________ 
 ( adresa) 
 
____________________________  
 ( telefon) 
 
____________________________ 
 (OIB)     
 
        OPĆINA ZAGVOZD 
 
        OPĆINSKI    NAČELNIK 
       
        FRANJE TUĐMANA 65 
 
        21 270 ZAGVOZD 
 
 
PREDMET : Zamolba za jednokratnu donaciju za novorođenče 
 
 Podnosim zamolbu za jednokratnu donaciju za novorođenče sukladno Pravilniku o  
 
ostvarivanju prava iz socijalne skrbi na području općine Zagvozd za moje dijete  
 
_____________________________ koji-a je rođen- a  dana_______________________ . 
 
  
 
Uz zamolbu prilaženo : 
 

1. Rodni list djeteta  
2. Rodni   list  prethodno rođene  
3.   Fotokopija osobne iskaznice za oba roditelja 
4.   Tekući račun 

 
 

      
 

IZJAVA O PRISTANKU OBRADE PODATAKA 
 
 

Ja, ________________________________   iz ______________________________________ , 
sukladno čl. 6., čl. 7. i čl. 9. Zakona o zaštiti osobnih podataka (Narodne novine broj 103/03, 118/06, 41/08, 
130/11 i 106/12) upoznat/a sam da se moji osobni podaci u Općini Zagvozd prikupljaju isključivo u  gore 
navedenu svrhu  i da se u druge svrhe neće koristiti, stoga sam suglasan/na i dajem pristanak kao podnositelj 
Zahtjeva i pristajem da se moji osobni podaci prikupljaju i obrađuju u svrhu priznavanja i ostvarivanja 
navedenog prava. 

 
 

Zagvozd,              .              . 202  .                                                               ____________________________ 
           (mjesto i datum)                      (vlastoručni potpis) 
 
 
 
 


