IME I PREZIME:_________________________________________________

ADRESA PREBIVALIŠTA:_________________________________________________
                                
OIB: ____________________________________________

KONTAKT BROJ:: ________________________________

E-MAIL: _________________________________________


Temeljem članka 3. stavak 2. Pravilnika za dodjelu stipendija Općine Ližnjan-Lisignano ("Službene novine Općine Ližnjan-Lisignano" broj 07/10, 03/11, 07/23), dajem sljedeću  


I Z J A V U


           "Ja, ______________________________________________________________________, 
                                                                       (ime i prezime)
kao Korisni-k/ca studentske stipendije Općine Ližnjan-Lisignano u 2026./2027. akademskoj godini ovim putem izjavljujem da ne primam stipendiju od drugih davatelja/isplatitelja, te ujedno molim da mi se dodijeljena stipendija isplati na račun 
IBAN: ______________________________________________________________
pri poslovnoj banci _______________________________________________________."

                                                                                                                                                                                                           PRIVOLA
Svojim potpisom dajem privolu Općini Ližnjan-Lisignano da osobne podatke s obrasca zahtjeva (ime, prezime, OIB, adresa stanovanja, broj telefona i sl.) obrađuje, prikuplja, strukturira, organizira, pohranjuje, objavljuje, stavlja na raspolaganje tijelima sukladno posebnim propisima, briše, obavlja uvid i sl., a sve sukladno Općoj uredbi o zaštiti podataka (EU) 2016/679, Zakonu o provedbi Opće uredbe o zaštiti osobnih podataka ("Narodne Novine" broj 42/18) te posebnim propisima, u ovom konkretnom postupku pri javnopravnom tijelu.


Ližnjan-Lisignano,  __________________2026. godine.


                                                             
                                                                                                            KORISNI-K/CA STIPENDIJE:

                                                                                                            ____________________________
                                                                                                                         (vlastoručni potpis)


