Republika Hrvatska
Varazdinska zupanija
Opdcina Sveti Ilija

PRIJA VNIOBRAZAC

za iskaz interesa za upis djece u Djecji vrti¢ u Beletincu

1. PODACIODJETETU

Ime i prezime djeteta:

OIB djeteta

Adresa prebivalisSta:

Dan, mjesec i godina rodenja:

2. PODACI O RODITELJU/SKRBNIKU

Ime 1 prezime roditelja/skrbnika:

Adresa prebivaliSta:

Telefon (mobitel):

e-mail adresa (ako ima):

potpis roditelja/skrbnika

Mjesto podnosenja prijave:

Datum podnosenja prijave:

*Potpisivanjem ove prijave smatramo da slobodno i izricito dajete privolu za prikupljanje i daljnju
obradu Vasih osobnih podataka ustupljenih Opcini Sveti llija u svrhu iskaza interesa za upis djece u
djecji vrti¢ u Beletincu. Radi se o dobrovoljnom davanju podataka te ovaj Zahtjev niste duzni prihvatiti,
odnosno niste duZni unositi svoje osobne podatke ukoliko za to niste izricito suglasni. Opcina Sveti llija
se obvezuje Vase podatke koristiti iskljucivo u predmetnu svrhu, te iste cuvati sukladno odredbama Opce
Uredbe o zastiti osobnih podataka i vezane zakonske regulative.



