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   REPUBLIKA HRVATSKA
SPLITSKO-DALMATINSKA  ŽUPANIJA
GRAD SOLIN
Upravni odjel za društvene djelatnosti i javne poslove

   SUGLASNOST ZA OBJAVU OSOBNIH PODATAKA
Ime i prezime:
_______________________________________
Adresa:
_______________________________________
OIB:
_______________________________________
Svojim potpisom dajem privolu nadležnom Upravnom odjelu Grada Solina za prikupljanje i obradu mojih podataka u svrhu utvrđivanja liste korisnika potpora učenicima i studentima s invaliditetom, kao i suglasnost za objavu osobnih podataka u listi koja će se objaviti na oglasnoj ploči Grada Solina i na službenim mrežnim stranicama Grada Solina, a u skladu s Odlukom o socijalnoj skrbi Grada Solina, te Općom uredbom o zaštiti osobnih podataka  (Uredba (EU) 2016/679) sve u svrhu ostvarivanja prava na dodjelu potpore za srednjoškolsko i visokoškolsko obrazovanje osoba s invaliditetom.
U Solinu, ____________________ 2026. godine









__________________________
                                                                                                                              (potpis)
