C - KATEGORIJA
(ime i prezime uc¢enika/ce ) DEFICITARNA ZANIMANJA

(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 2018./ 2019. §k.g.
u C KATEGORIJI - DEFICITARNA ZANIMANJA

Na temelju objavljenog natjecaja za dodjelu ucenickih stipendija Krapinsko-zagorske Zupanije
u 2018. godini, podnosim zahtjev za u¢enic¢ku stipendiju i prilazem sljede¢u dokumentaciju:

1. potvrdu Skole o upisu na redovno $kolovanje u §k.g. 2018/2019.
(Skola) (smjer) (godina)

2. domovnicu ili osobnu iskaznicu (preslika),
3. izjavu ucenika/ce 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 suvi$ni — precrtaju.
ZASTITA OSOBNIH PODATAKA:

Potpisivanjem ovog Zahtjeva dobrovoljno i izri¢ito dajete privolu Krapinsko-zagorskoj zupaniji za prikupljanje i obradu Vasih osobnih podataka i osobnih podataka
Vaseg 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 ne¢e mo¢i 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 uenicima S$ i studentima s podru¢ja KZZ (,.Sluzbeni glasnik
Krapinsko-zagorske Zupanije®, broj 28/16. i 32/17.) te ih ne¢e dodatno obradivati u svrhu koja je razli¢ita od prethodno navedene.

Krapinsko-zagorska Zupanija ¢uva povjerljivost osobnih podataka, te onemogucava pristup i priopéavanje osobnih podataka neovlaitenim osobama. Obradene
osobne podatke ¢uvat ¢emo sukladno propisima kojima se odreduju rokovi Cuvanja naSeg gradiva - 10 godina, uz poduzimanje tehnickih kadrovskih i
organizacijskih mjera zastite osobnih podataka.

Imate pravo zatraziti uvid u Vase osobne podatke, pravo zatraziti ispravke neto¢nosti te pravo na ulaganje prigovora na obradu podataka, sve na gore navedenoj
adresi voditelja zbirke podataka.

POTPISUCENIKA/CE:

POTPIS RODITELJA:

U , dana




I1ZJAVA

Potpisan/a o]]=} :
(ime i prezime)

sa stalnim prebivaliStem u ,

ulica i kbr. ,

po zanimanju ucenik/ca
izjavlijujem
pod moralnom i materijalnom odgovorno$¢u da ne primam ni jednu drugu

stipendiju ili novéanu pomo¢.
Owvu izjavu dajem kao prilog zahtjevu za stipendiju.

Vlastorucni potpis:




