A - KATEGORIJA
(ime i prezime ucenika/ce — studenta/ice) STIPENDIJE ZA NADARENE
UCENIKE

(puna adresa, broj telefona)

(e-mail)
Upravni odjel za obrazovanje, kulturu, Sport i
tehni¢ku kulturu
49000 KRAPINA
Magistratska 1, (tel: 049/ 329 072)

PREDMET: Zahtjev za dodjelu Zupanijske stipendije u 2019./ 2020. $k.g.
u A KATEGORIJI - NADARENI UCENICI

Na temelju objavljenog natjeéaja za dodjelu u¢enickih stipendija Krapinsko-zagorske Zupanije u 2019.
godini, podnosim zahtjev za uéenicku stipendiju i prilazem sljede¢u dokumentaciju:
1. potvrdu $kole o upisu na redovno skolovanje u sk.g. 2019./2020.
(8kola) (smjer) (godina) y
2. preslika svjedodzbe (prosjek ocjena za svaki prethodni razred SS, odnosno 8. razreda OS, najmanje 4,70,
3. dokaze o postignutim pojedinaénim uspjesima na zupanijskim, regionalnim, drzavnim i medunarodnim
natjecanjima u znanju — sve iz sustava nadleznih Agencija Ministarstva znanosti i obrazovanja, a zadnje
godine zavrienog Skolovanja

b

4. ostalu dokumentaciju kojom se dokazuju posebnosti u kuc¢anstvu podnositelja zahtjeva:
4.1. djeca smrtno stradalih hrvatskih branitelja iz Domovinskog rata i djeca zatoCenih ili nestalih hrvatskih
branitelja iz Domovinskog rata,

4.2. djeca bez odgovarajuce roditeljske skrbi,

4.3. djeca civilnih invalida sa 80% do 100% oste¢enja organizma,

4.4. djeca hrvatskih ratnih vojnih invalida iz Domovinskog rata,

4.5. djeca samohranih roditelja,

4.6. djeca s tesSkocama u razvoju u obitelji (dokaz: rjeSenje nadleZnog tijela),

4.7. ostali Elanovi obitelji koji se skoluju (potvrda),

5. domovnicu ili osobnu iskaznicu (preslika),

6. izjavu ucenika/ce — studenta/ice da ne prima ni jednu drugu stipendiju ili novéanu pomo¢.

NAPOMENA:
Zahtjev treba popuniti tako da se podaci koji nedostaju upisu ¢itko, a oni koji su suvisni — precrtaju.
ZASTITA OSOBNIH PODATAKA:

Potpisivanjem ovog Zahtjeva dobrovoljno i izri¢ito dajete privolu Krapinsko-zagorskoj Zupaniji za prikupljanje i obradu Vaih osobnih podataka i osobnih podataka Vadeg
maloljetnog djeteta, u svrhu utvrdivanja i ostvarivanja prava na Zupanijsku stipendiju.

Davanje osobnih podataka je dobrovoljno, te sukladno tome ovaj Obrazac niste duzni prihvatiti, odnosno niste duzni unositi svoje osobne podatke kao i osobne podatke Vaseg
djeteta.

Pruzanje podataka i dostava potrebne dokumentacije koja je navedena u ovom Zahtjevu uvjet su za utvrdivanje prava na Zupanijsku stipendiju te bez navedenih podataka
Krapinsko-zagorska Zupanija neée moéi utvrditi ispunjavanje uvjeta za ostvarenje prava koje je predmet ovog Zahtjeva.

Krapinsko-zagorska Zupanija kao voditelj obrade osobnih podataka ¢e osobne podatke prikupljene u ovom Zahtjevu obradivati sa svrhom ostvarenja prava na stipendiju sukladno
Pravilnik o uvjetima, kriterijima i postupku dodjele stipendija redovitim ugenicima S§ i studentima s podrugja KZZ (,,Sluzbeni glasnik Krapinsko-zagorske Zupanije®, broj
28/16. i 32117.) te ih nede dodatno obradivati u svrhu koja je razligita od prethodno navedene.

Krapinsko-zagorska Zupanija ¢uva povjerljivost osobnih podataka, te onemogucava pristup i priopéavanje osobnih podataka neovlastenim osobama. Obradene osobne podatke
cuvat cemo sukladno propisima kojima se odreduju rokovi uvanja naseg gradiva - 10 godina, uz poduzimanje tehni¢kih kadrovskih i organizacijskih mjera zastite osobnih
podataka.

Imate pravo zatraZiti uvid u Vase osobne podatke, pravo zatraZiti ispravke netoénosti te pravo na ulaganje prigovora na obradu podataka, sve na gore navedenoj adresi voditelja
zbirke podataka.

POTPIS UCENIKA/CE:

POTPIS RODITELJA (ako u¢enik nije punoljetan):

U , dana




IZJAVA

Potpisan/a OIB 5
(ime i prezime)

sa prebivaliStem u .

ulica i kbr. ,

po zanimanju ucenik/ca
izjavljujem
pod moralnom i materijalnom odgovorno§éu da ne primam ni jednu drugu stipendiju ili

novcanu pomog.
Owvu izjavu dajem kao prilog zahtjevu za stipendiju.

Vlastoruc¢ni potpis:




