GRAD SENJ, Obala dr. Franje Tuđmana 2, 53270 Senj   							           OBRAZAC - I
I Z J A V A
O ČLANOVIMA ZAJEDNIČKOG DOMAĆINSTVA

kojom ja, _________________________________ izjavljujem i vlastoručnim potpisom potvrđujem da živim u zajedničkom domaćinstvu sa sljedećim osobama:
                              (ime i prezime kandidata)


	IME I PREZIME ČLANA 
ZAJEDNIČKOG DOMAĆINSTVA
	SRODSTVO S PODNOSITELJEM ZAHTJEVA
	DATUM 
ROĐENJA 
	OIB
	ADRESA PREBIVALIŠTA
	ZAPOSLEN 
DA/NE
	VISINA PRIHODA
prema potvrdi Porezne uprave

	1.
	
	KANDIDAT
	
	
	
	
da  |_|    ne  |_|
	

	2.
	
	
	
	
	
	
da  |_|    ne  |_|
	

	3.
	
	
	
	
	
	
da  |_|    ne  |_|
	

	4.
	
	
	
	
	
	
da  |_|    ne  |_|
	

	5.
	
	
	
	
	
	
da  |_|    ne  |_|
	

	6.
	
	
	
	
	
	
da  |_|    ne  |_|
	

	7.
	
	
	
	
	
	
da  |_|    ne  |_|
	

	8.
	
	
	
	
	
	
da  |_|    ne  |_|
	

	9. 
	
	
	
	
	
	
da  |_|    ne  |_|
	

	
	ISPUNITI REDAK U SLUČAJU AKO KANDIDATA UZDRŽAVA SAMO JEDAN OD RODITELJA

	Odabrati

da  |_|         ne  |_|
	IME I PREZIME RODITELJA
	
	VLASTORUČNI POTPIS 
RODITELJA
	



Upoznat sam da zajedničko domaćinstvo čine bračni drugovi, izvanbračni drugovi, djeca i drugi srodnici ili osobe koji zajedno žive i prijavljeni su na istoj adresi prebivališta i nalaze se u jednom stambenom prostoru te privređuju, odnosno ostvaruju prihode na drugi način i troše ih zajedno. Na jednoj adresi može biti više stambenih prostora, ali za potrebe ovog postupka dostavljaju se podaci isključivo za članove domaćinstva koji žive u jednom stambenom prostoru. Pod materijalnom i kaznenom odgovornošću izjavljujem i vlastoručnim potpisom potvrđujem da su podaci navedeni u ovoj izjavi točni i potpuni te ovlašćujem Grad Senj da iste podatke imaju pravo provjeravati, obrađivati, čuvati i upotrebljavati u skladu s pravilima o zaštiti osobnih podataka isključivo za potreba Natječaja.

   _______________                                                                                 		       ____________________________
       					datum                                                                                                   potpis studenta/zakonskog zastupnika učenika
