IZJAVA

kojom ja

Ime [ prezime davatelja Izjave

OIB:

OIB davatelja Izjave

s adresom stanovanja

myjesto i adresa stanovanja davatelja Izjave

Mobitel:

Email:

pod materijalnom i kaznenom odgovornoscu izjavljujem i vlastorucnim potpisom potvrdujem da

primam / ne primam alimentaciju za:

Red. Ime i prezime Datum rodenja Iznos alimentacije
br.

Ll AN W N

Takoder, pod materijalnom [ kaznenom odgovornoscu izjavljujem ( vlastorucnim potpisom
potvrdujem da su podaci navedeni u ovoj Izjavi istiniti i potpuni te dajem suglasnost Zakladi Blaga
djela da iste provjerava, obraduje, cuva i upotrebljava kako se pokaze potrebnim u svrhu obrade
zahtjeva za dodjelu jednokratne potpore / stipendije za dijete / djecu, sve sukladno Zakonu o zastiti
osobnih podataka i drugim vaZecim propisima.

U Dubrovniku,

Potpis davatelja Izjave
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