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OSJEČKO-BARANJSKA ŽUPANIJA

Povjerenstvo za provedbu projekta „Studentski krediti“

Osijek, Županijska 4/II.

Tel: 221-605, 221-617
ZAHTJEV ZA DODJELU STUDENTSKIH KREDITA 

UZ SUBVENCIJU OSJEČKO-BARANJSKE ŽUPANIJE 

ZA AKADEMSKU GODINU 2018./19.
	1. IME I PREZIME PODNOSITELJA ZAHTJEVA:

_______________________________________________________

2. BROJ OSOBNE ISKAZNICE:                  OIB:

________________________________   _____________________________

3. ADRESA PREBIVALIŠTA:

_____________________________________________________

4.  BROJ TELEFONA i MOBITELA:                          E-MAIL ADRESA:

________________________________________   _____________________________________

5. NAZIV, ADRESA I SJEDIŠTE VISOKOG UČILIŠTA:

___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
6. ODJEL, ODSJEK I SMJER STUDIJA:

___________________________________________________________________________________
       ___________________________________________________________________________________
        a) redoviti studij                    b) izvanredni studij                    c) poslijediplomski studij

7. VRSTA STUDIJA (zaokružiti vrstu studija): 

        a) stručni           b) preddiplomski          c) diplomski           d) integrirani preddiplomski i diplomski 

        e) poslijediplomski

8. PROPISANO TRAJANJE STUDIJA: ____________________________

9. UPISANA GODINA STUDIJA U AKADEMSKOJ GODINI 2018./19.: ____________

10. VRSTA KREDITA (zaokružiti jedno ili oba od ponuđenog):

a) kredit za plaćanje troškova života          b) kredit za plaćanje školarine

11. MJESEČNI IZNOS TRAŽENOG KREDITA (u kunama): _____________

12. PLANIRANO VRIJEME KORIŠTENJA KREDITA: ___________________




Za točnost podataka jamčim pod kaznenom i materijalnom odgovornošću.

Prihvaćanjem ove Izjave smatra se da slobodno i izričito dajete privolu za prikupljanje i daljnju obradu Vaših osobnih podataka za ovdje izričito navedenu svrhu. Ovim putem izričito izjavljujete da imate više od 18 godina i da zakonski možete dati privolu za obradu osobnih podataka kako je to navedeno u ovoj Izjavi.

S Vašim osobnim podacima postupat ćemo sukladno Općoj uredbi o zaštiti podataka (EU GDPR) i Zakonu o provedbi opće uredbe o zaštiti podataka, NN 42/2018, uz primjenu odgovarajućih organizacijskih i tehničkih mjera zaštite osobnih podataka od neovlaštenog pristupa, zlouporabe, otkrivanja, gubitka ili uništenja. Čuvamo povjerljivost Vaših osobnih podataka te je pristup osobnim podacima omogućen samo onim zaposlenicima kojima su oni potrebni radi provedbe njihovih poslovnih aktivnosti, a trećim osobama samo u slučajevima koji su propisani Uredbom i Zakonom o provedi Uredbe. 

Voditelj obrade: Osječko-baranjska županija, Trg Ante Starčevića 2, 31000 Osijek

Kontakt službenika za zaštitu podataka: zastita.podataka@obz.hr 

Napominjemo da u svako doba, u potpunosti ili djelomice, bez naknade i objašnjenja možete odustati od dane privole i zatražiti prestanak aktivnosti obrade Vaših osobnih podataka. Opoziv privole možete podnijeti osobno dolaskom na gore navedenu adresu ili e-poštom na adresu službenika za zaštitu podataka. U pojedinim slučajevima Vaši podaci neće moći biti obrisani, npr. ako postoji zakonski zadan rok čuvanja. Također, možete uložiti prigovor Agenciji za zaštitu osobnih podataka (www.azop.hr).

______________________________

                                                                                                                (Potpis podnositelja zahtjeva)

U Osijeku, ______________________  godine.
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