_____________________________________
(ime i prezime roditelja/skrbnika podnositelja zahtjeva)

_____________________________________
(ime i prezime djeteta i OIB) 	

_____________________________________
(adresa stanovanja)

_____________________________________
(telefon ili mobitel) 

_____________________________________
(broj tekućeg računa)  

OPĆINA DRNJE 
Jedinstveni upravni odjel 
Trg kralja Tomislava 29
48322 Drnje

PREDMET:	 Zahtjev za sufinanciranje logopedskih tretmana djeteta     
		- dostavlja se             

U skladu s odredbama Odluke o sufinanciranju logopedskih tretmana za djecu s područja Općina Drnje u 2026.godini, KLASA: 550-01/25-01/07, URBROJ: 2137-4-25-1, od 16. prosinca 2025. godine, ovim putem podnosim Zahtjev za sufinanciranje logopedskih tretmana djeteta__________________________________________ (ime i prezime djeteta) u 2026. godini. 

Uz zahtjev prilažem: 
· izvod iz matice knjige rođenih ili rodni list za dijete,
· uvjerenje o prebivalištu ili presliku osobne iskaznice djeteta,
· uvjerenje o prebivalištu ili presliku osobne iskaznice roditelja/skrbnika,
· dokaz mjerodavnog tijela o potrebi provođenja logopedskog tretmana (mišljenje liječnika, specijalista školske medicine ili logopeda, odnosno zdravstvene ustanove), 
· presliku kartice/broj tekućeg računa roditelja/skrbnika otvorenog u banci na koji će se vršiti isplata,
· Izjavu o pristanku obrade podataka.


U __________, _____________2026. godine  

Potpis podnositelja zahtjeva 


________________________ 
__________________________________________________________________________________
(ime, prezime i OIB roditelja/skrbnika)

__________________________________________________________________________________ (adresa stanovanja)

Drnje, ________________________
                               (datum)

I Z J A V A

Pod materijalnom i kaznenom odgovornošću izjavljujem:
1. da sam sukladno Uredbi (EU) 2016/679 Europskog parlamenta i Vijeća od 27. travnja 2016., o zaštiti pojedinaca u vezi s obradom osobnih podataka i o slobodnom kretanju takvih podataka te o stavljanju izvan snage Direktive 95/46/EZ (Opća uredba o zaštiti podataka) i Zakona o provedbi Opće uredbe o zaštiti podataka upoznat/a da se moji osobni podaci kao podnositelja zahtjeva za ostvarivanje prava na (su)financiranje troškova logopedskih tretmana sukladno Odluci o sufinanciranju logopedskih tretmana za djecu s područja Općine Drnje u 2026. godini, i podaci moje malodobne djece koja žive sa mnom u kućanstvu – mojih štićenika, prikupljaju isključivo u svrhu ostvarivanja navedenog prava i da se u druge svrhe neće koristiti, stoga sam suglasan/na i dajem pristanak da se moji osobni podaci i podaci moje malodobne djece koja žive sa mnom u kućanstvu – mojih štićenika, prikupljaju i obrađuju u svrhu priznavanja i ostvarivanja navedenog prava,

1. da sam sukladno Uredbi (EU) 2016/679 Europskog parlamenta i Vijeća od 27. travnja 2016., o zaštiti pojedinaca u vezi s obradom osobnih podataka i o slobodnom kretanju takvih podataka te o stavljanju izvan snage Direktive 95/46/EZ (Opća uredba o zaštiti podataka) i Zakona o provedbi Opće uredbe o zaštiti podataka upoznat/a da se moji osobni podaci prikupljaju isključivo u svrhu ostvarivanja prava sukladno Odluci o sufinanciranju logopedskih tretmana za djecu s područja Općine Drnje u 2026. godini, i da se u druge svrhe neće koristiti, stoga sam suglasan/na i dajem pristanak kao roditelj/skrbnik djeteta da se moji osobni podaci prikupljaju i obrađuju u svrhu priznavanja i ostvarivanja navedenog prava,

1. da   POSJEDUJEM    –     NE POSJEDUJEM     zaštićeni račun.
         (zaokružiti)


                                                                      ____________________________________________________
	(potpis zakonskog zastupnika (roditelja/skrbnika)

