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REPUBLIKA HRVATSKA

BJELOVARSKO-BILOGORSKA ŽUPANIJA

OPĆINA VELIKO TROJSTVO

PRIJAVNI OBRAZAC 

za sufinanciranje pohađanja terapija, rehabilitacijskih postupaka, radno-senzorne stimulacije i ostalih  postupaka i tretmana rane intervencije iz Proračuna Općine Veliko Trojstvo za 2025. godinu

	I.
	PODACI O RODITELJIMA, SAMOHRANOM RODITELJU ILI SKRBNICI/-KU/-CIMA

	1.
	Ime i prezime 
	      

	2.
	Adresa (mjesto, ulica i broj)
	 

	3.
	Datum, godina i mjesto rođenja
	 

	4.
	OIB (osobni identifikacijski broj)
	 

	5.
	Kontakt telefon i/ili mobitel
	 

	6.
	Ime i prezime
	      

	7.
	Adresa (mjesto, ulica i broj)
	      

	8.
	Datum, godina i mjesto rođenja
	      

	9.
	OIB (osobni identifikacijski broj)
	      

	10.
	Kontakt telefon i/ili mobitel
	 

	II.
	PODACI O DJETETU 

	1.
	Ime i prezime
	      

	2.
	Adresa (mjesto, ulica i broj)
	      

	3.
	Datum, godina i mjesto rođenja
	 

	4.
	OIB (osobni identifikacijski broj)
	 

	III.
	PODACI O OVLAŠTENOJ USTANOVI, PRAKSI I DRUGOJ PRAVNOJ OSOBI  

	1.
	Naziv
	      

	2.
	Adresa (mjesto, ulica i broj)
	 

	3.
	OIB (osobni identifikacijski broj)
	 

	IV.
	IZJAVA I PRIVOLA ZA OBRADU OSOBNIH PODATAKA

	Pod kaznenom i materijalnom odgovornošću jamčim da su podaci navedeni u ovom Obrascu točni, dobrovoljno se daju u svrhu ostvarivanja sufinanciranja za sufinanciranje pohađanja terapija, rehabilitacijskih postupaka, radno-senzorne stimulacije i ostalih  postupaka i tretmana rane intervencije iz Proračuna Općine Veliko Trojstvo, a u slučaju uskrate bilo kojeg potrebnog podatka, predmetno sufinanciranje se neće moći ostvariti.

Izjavljujem da sam od strane voditelja obrade podataka Općine Veliko Trojstvo iz Velikog Trojstva, Braće Radić 28, OIB: 85823514889 (dalje: voditelj obrade) u cijelosti upoznat sa svrhom, osnovom i vrstom obrade osobnih podataka, te ovime pristajem da voditelj obrade prikuplja i obrađuje ovdje dane osobne podatke u svrhu ostvarivanje sufinanciranja i uspostavljanja evidencije. Voditelj obrade prikupljene osobne podatke neće ustupati trećim osobama. Ova privola se u svakom trenutku može povući, u kojem slučaju će voditelj obrade postupiti u skladu s obvezujućim propisima.

	Priložena dokumentacija:
	Mjesto i datum ispunjavanja:

	1. preslika osobnih iskaznice (obostrana) ili uvjerenja o prebivalištu (ne starija od 6 mjeseci) oba roditelja ili samohranog roditelja ili skrbnika,

2. preslika osobne iskaznice (obostrana) ili uvjerenja o prebivalištu djeteta,

3. preslika liječničke dokumentacije koja sadrži mišljenje/preporuku o potrebi pohađanja terapija, rehabilitacijskih postupaka, radno-senzorne stimulacije i ostalih  postupaka i tretmana rane intervencije,

4. potvrda o nepostojanju dospjelih nepodmirenih dugovanja prema Općini Veliko Trojstvo oba roditelja ili samohranog roditelja ili skrbnika.
	

	
	Vlastoručni potpis

(točka I. pod točka 1.)

	Vlastoručni potpis

(točka I. pod točka 6.)
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