
Ime i prezime roditelja/skrbnika/udomitelja _____________________________________

OIB ______________________________________________________________________

Adresa prebivališta (adresa na osobnoj iskaznici) _________________________________

Telefonski broj (kućni ili/i mobitel) ______________________________________________

E-mail ____________________________________________________________________


OPĆINA LOVRAN
Odsjek za društvene djelatnosti


ZAHTJEV
ZA PRAVO NA SUFINANCIRANJE JAVNOG PRIJEVOZA 
UČENICIMA SREDNJE ŠKOLE


Ime i prezime djeteta: _______________________________________________________
OIB djeteta: _______________________________________________________________
Adresa prebivališta djeteta: __________________________________________________
Srednja škola: _____________________________________________________________
Školska godina:  2026./2027.

Zahtjevu je priloženo:
· Uvjerenje o prebivalištu / elektronički zapis o prebivalištu za učenika ili preslika važeće osobne iskaznice
			
									
Ujedno, izjavljujem pod kaznenom i materijalnom odgovornošću te potvrđujem da su podaci navedeni u ovom zahtjevu i priloženoj dokumentaciji točni, te dajem privolu da nadležni Odjel za društvene djelatnosti, financije i proračun, Odsjek za društvene djelatnosti u Općini Lovran ima pravo provjeravati, obrađivati, čuvati i koristiti navedene podatke u skladu s važećim propisima u svrhu utvrđivanja mjerila za ostvarivanje prava na sufinanciranje javnog prijevoza redovnim učenicima srednje škole i čuvati podatke u trajanju s nadležnim propisima. 
Svojim potpisom dajem suglasnost za dostavu navedenih podataka odabranom prijevozniku u svrhu ostvarivanja prava na sufinanciranje prijevoza učenika.


U Lovranu, __________________

___________________________
(Potpis podnositelja zahtjeva)


