OPĆINA KONAVLE – natječaj za stipendiranje studenata
I Z J A V A
O ČLANOVIMA ZAJEDNIČKOG KUĆANSTVA


kojom ja __________________________________, ___________________  podnositelj zahtjeva 
		        Ime i prezime			         datum rođenja

student, _____________________________________   OIB:_____________________________
[bookmark: _GoBack]s prebivalištem u ________________________________________________________________
					( ulica i kućni broj, mjesto )
izjavljujem i vlastoručno potpisom potvrđujem da živim u zajedničkom kućanstvu sa sljedećim osobama:
	Ime i  prezime
člana
zajedničkog kućanstva
	Srodstvo s podnositeljem zahtjeva
	Datum rođenja
	
OIB
	
Adresa prebivališta
	Suglasnost za
EDIP (potpis)

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	


Upoznat/a sam da zajedničko kućanstvo čine bračni drugovi, izvanbračni drugovi, djeca i drugi srodnici ili druga zajednica osoba koji zajedno žive i prijavljeni su na istoj adresi prebivališta te privređuju, odnosno ostvaruju prihode na drugi način i troše ih zajedno.

Suglasnost za dohvat podataka putem EDIP-a
Potpisom ove izjave dajem suglasnost Općini Konavle, putem sustava EDIP pribavi podatke o prihodima iz evidencije Porezne uprave, radi utvrđivanja uvjeta za ostvarivanje prava na stipendiju. Podaci će se koristiti isključivo u navedenu svrhu i obrađivati u skladu s Općom odredbom o zaštiti podataka (GDPR) i važećim propisima o zaštiti osobnih podataka.



U _____________________, __________  2026.			_____________________________
	  ( mjesto )		(datum)				                                  P o t p i s  

