Obrazac
prijava  za dodjelu nagrada za posebna postignuća studenata dobitnika rektorove nagrade
za akademsku 2024./2025. godinu

Opći podaci 
	Prezime
	


	Ime
	


	Ulica i kbr.
	


	Mjesto 
	


	OIB
	


	IBAN tekućeg računa
	

	Naziv banke
	

	Kontakt mail
	

	Kontakt telefon
	



Podaci o visokom učilištu
	Visoko učilište
	


	Sjedište učilišta
	


	Završena godina i razina studija
(u akademskoj 2024./2025.)
	





___________________ 						___________________
Mjesto i datum     							Potpis



Prijavi prilažem:
- potvrdu o prebivalištu na području Općine Ližnjan-Lisignano ili preslik osobne iskaznice (obostrano)
- dokumentaciju/ dokaz o dodijeljenoj rektorovoj nagradi za akademsku godinu 2024./2025.
















IZJAVA O DAVANJU SUGLASNOSTI ZA PRIKUPLJANJE I OBRADU OSOBNIH PODATAKA 

U skladu s Uredbom (EU) 2016/679 Europskog parlamenta i Vijeća od 27. travnja 2016. godine o zaštiti pojedinaca u svezi s obradom osobnih podataka i o slobodnom kretanju takvih podataka te o stavljanju izvan snage Direktive 95/46/EZ (Opća uredba o zaštiti podataka), te Zakonom o provedbi Opće uredbe o zaštiti podataka („Narodne novine“ broj 42/18), dajem sljedeću 


IZJAVU O PRIVOLI
za prikupljanje i obradu osobnih podataka


Potpisom ove Izjave dajem privolu za prosljeđivanje danih podataka na prikupljanje i obradu Općini Ližnjan-Lisignano.
Općina Ližnjan-Lisignano s vašim će osobnim podacima postupati sukladno pravnim aktima o zaštiti osobnih podataka.
Navedeni podaci prikupljaju se i obrađuju isključivo u svrhu ostvarivanja traženog prava iz gornjeg Obrasca te se u druge svrhe neće koristiti.
Upoznat/upoznata sam s pravom da u svako doba mogu opozvati ovu Izjavu, odnosno podnijeti zahtjev za povlačenjem privole i zatražiti prestanak daljnje obrade mojih osobnih podataka, u kojem slučaju je zabranjena daljnja obrada istih podataka, osim ako se radi o obradi podataka u statističke svrhe kada osobni podaci više ne omogućuju identifikaciju osobe na koju se odnose. 
Ovu Izjavu sam pročitao/pročitala, ona predstavlja moju pravu volju te je u znak suglasnosti potpisujem.


___________________   						___________________
Mjesto i datum     							Potpis


