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    R E P U B L I K A  H R V A T S K A
VUKOVARSKO-SRIJEMSKA ŽUPANIJA
	
[image: ] 	 GRAD VUKOVAR
	 Upravni odjel za društvene djelatnosti 
  

ZAHTJEV
za dječje božićne paketiće Grada Vukovara u 2025. godini 
  
	RODITELJ/SKRBNIK DJETETA :____________________________________________

	                                                                                                                              IME I PREZIME

IME I PREZIME DJETETA:__________________________________________________


PREBIVALIŠTE DJETETA:__________________________________________________
                                                                                                                    ADRESA PREBIVALIŠTA

TELEFON:______________________________

	

	POD MATERIJALNOM, KAZNENOM I MORALNOM ODGOVORNOŠĆU IZJAVLJUJEM:
· Da je dijete predškolske dobi, 
· Da dijete nije korisnik dječjih vrtića Grada Vukovara i
· Da dijete živi s roditeljem/skrbnikom.
 
	PRIVOLA:

	Svojim potpisom pristajem da Grad Vukovar, Vukovar, Dr. Franje Tuđmana 1, kao voditelj obrade,  prikuplja i obrađuje moje osobne podatke te da se koriste u svrhu: ostvarivanja prava na dječji paketić Grada Vukovara, a čuvat će se 10 godina sukladno Zakonu o arhivskom gradivu i arhivima, NN 105/97, 64/00, 65/09, 125/11, 46/17 (pročišćeni tekst zakona) i Pravilniku o zaštiti i čuvanju arhivskog i registraturnog gradiva izvan arhiva, NN 63/04.
Izjavljujem da su svi podaci navedeni u obrascu točni i istiniti te da sam od strane voditelja obrade  upoznat sa svrhom, osnovom i vrstom obrade mojih osobnih podataka. 
Svojim potpisom potvrđujem da  sam upoznat s pravom da mogu u svakom trenutku zatražiti pristup svojim osobnim podatcima te ispravak, brisanje ili ograničavanje obrade mojih osobnih podataka kao i pravo na podnošenje prigovora na obradu mojih osobnih podataka. Ova privola dana je dobrovoljno te sam upoznat da je u svakom trenutku mogu povući te tražiti prestanak daljnje obrade, ali ono ne utječe na zakonitost obrade prije povlačenja.
Kontakt za ostvarivanje prava ispitanika: 032 456 503.

U Vukovaru, ______________                                                  _______________________
                                                                                                                                             (potpis podnositelja zahtjeva)

	
Potpis službene osobe koja je zaprimila zahtjev
	

	NAPOMENA SLUŽBENE OSOBE

	







	                                                                                                     

	POTREBNA DOKUMENTACIJA:
· preslika osobne iskaznice djeteta
                   ili
· preslika osobnih iskaznica roditelja/skrbnika i rodni list za dijete.


	Napomena: Zahtjev se podnosi u razdoblju od 02. prosinca do 12. prosinca 2025. god.
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