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ZAHTJEV ZA UPIS DJETETA U PROGRAM PREDŠKOLE DJEČJEG VRTIĆA LIRA SLAVONSKI BROD

Ime i prezime djeteta …………………………………………………………………………………………………………………….
Datum i mjesto rođenja …………………………………………………………………………………………………………………
Adresa stanovanja …………………………………………………………………………………………………………………………
Ime majke …………………………………………………………… Ime oca…………………………………………………...........
OIB ……………………………………………………………………… OIB ………………………………………………………………….
Naziv firme poslodavca…………………………………………Naziv firme poslodavca ……………………………………
Broj telefona ………………………………………………………. Broj telefona …………………………………………………..

Uz zahtjev je potrebno priložiti sljedeću dokumentaciju: 
· Presliku izvoda iz matične knjige rođenih ili rodni list za dijete 
· Preslike osobnih iskaznica roditelja 
· Potvrda nadležnog liječnika o zdravstvenom stanju djeteta 
· Preslika kartona imunizacije 
· Nalaz i mišljenje prvostupanjskog tijela vještačenja Centra za socijalnu skrb o postojanju teškoća u razvoju

U Bukovlju, ………………………………………. godine
									Potpis roditelja
								……………………………………………..




IZJAVA O PRIVOLI ZA KORIŠTENJE OSOBNIH PODATAKA
	SUGLASAN/A SAM  za korištenje mojih osobnih podataka sadržanih u dostavljenim prilozioma koji se prilaže Općini Bukovlje kojim dokazujem ispunjenje uvjeta za upis djeteta u program predškole. Svojim potpisom potvrđujem da mi je poznat identitet i kontaktni podaci Općine Bukovlje sa sjedištem u Josipa Kozarca 20, 35209 Bukovlje, OIB 90513143012. Svojim potpisom potvrđujem da sam upoznat/a s pravom da u svakom trenutku mogu zatražiti pristup osobnim podacima te ispravak, brisanje ili ograničavanje obrade mojih osobnih podataka.
	Ova privola je dana dobrovoljno te sam upoznat/a da je u svakom trenutku mogu povući te tražiti prestanak daljnje obrade mojih osobnih podataka. Povlačenje privole ne utječe na zakonitost obrade koja se temeljila na privoli prije nego je povučena.

