___________________________________
                                      Ime i prezime 
_________________________________________________

                                     Adresa
_________________________________________________

                                 Poštanski broj

rođ. ___________________

Kontakt telefon: ___________________

OIB:____________________________









OPĆINA MIHOVLJAN
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      49 252 Mihovljan

I Z J A V A 

pod materijalnom i kaznenom odgovornošću izjavljujem da sam 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 kako se moji osobni podaci kao podnositelja zahtjeva za ostvarivanje prava od strane Općine i podaci članova moga kućanstva prikupljaju isključivo u svrhu ostvarivanja traženog/ih prava od strane Općine Mihovljan, te da se u druge svrhe neće koristiti.
Suglasan sam I dajem pristanak da se moji osobni podaci i podaci članova moga kućanstva prikupljaju i obrađuju u svrhu priznavanja i ostvarivanja traženog/ih prava. 
                                                                                                 PODNOSITELJ ZAHTJEVA

__________________________
U Mihovljanu _____________2015.
