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Koprivnica, ________________________
                                            (datum)
I Z J A V A
	
	Pod materijalnom i kaznenom odgovornošću izjavljujem:
1. Da moje dijete-djeca, štićenik-štićenici, za koje podnosim zahtjev za (su)financiranje troškova nabave udžbenika i pripadajućih dopunskih nastavnih sredstava ne ispunjava-ju uvjete za ostvarivanje navedenog prava temeljem drugih propisa.
1. Da sam upoznat/a 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) kako se moji osobni podatci kao podnositelja zahtjeva za ostvarivanje prava na (su)financiranje troškova nabave udžbenika i pripadajućih nastavnih sredstava temeljem Odluke Gradskog vijeća Grada Koprivnice od 25. srpnja 2014. godine (Glasnik Grada Koprivnice broj 4/14) i podatci članova moga kućanstva prikupljaju isključivo u svrhu ostvarivanja traženog prava te da se u druge svrhe neće koristiti. Suglasan sam i dajem pristanak da se moji osobni podatci i podatci članova moga kućanstva prikupljaju i obrađuju u navedenu svrhu. 
3.  Sa mnom u kućanstvu žive:
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