Ime i prezime roditelja/skrbnika/udomitelja

olIB

Adresa prebivalista (adresa na osobnoj iskaznici)

Telefonski broj (kucni ili/i mobitel)

E-mail

OPCINA LOVRAN
Odsjek za drustvene djelatnosti

ZAHTIEV ]
ZA SUFINANCIRANJE PRIJEVOZA | STRUCNE PRATNJE
DJECE S TESKOCAMA U RAZVOJU

Ime i prezime djeteta:

OIB:

Adresa:

Zahtjevu se prilaze:

- uvjerenje o prebivaliStu ili kopija osobne iskaznice (original na uvid)
- rjeSenje Zavoda ili drugog nadleznog tijela o utvrdivanju invaliditeta

Ujedno, izjavljujem pod kaznenom i materijalnom odgovornoséu te potvrdujem da su
podaci navedeni u ovom zahtjevu i prilozenoj dokumentaciji toéni, te dajem privolu da
nadlezni odsjek u Opcini Lovran ima pravo provjeravati, obradivati, Cuvati i koristiti
navedene podatke u skladu s vaze¢im propisima u svrhu utvrdivanja mjerila za
sufinanciranje prijevoza i struéne pratnje djece s teSkoéama u razvoju i ¢uvati podatke
u trajanju s nadleznim propisima.

U Lovranu,

(Potpis podnositelja zahtjeva)



