	Javni poziv za podnošenje zahtjeva za sufinanciranje dioptrijskih naočala u okviru Pilot projekta „SUFINANCIRANJE DIOPTRIJSKIH NAOČALA ZA MALOLJETNIKE“ 





PRIJAVNI OBRAZAC


Opće informacije

	Ime i prezime (djeteta/maloljetnika)
	

	OIB
	

	Datum rođenja
	

	Ime i prezime roditelja/skrbnika
	

	OIB (roditelja/skrbnika)
	

	Kontakt broj telefona ili mobitela
	

	E-mail adresa
	




Obvezna dokumentacija koju zainteresirani sudionik dostavlja prilikom prijave na Javni poziv: 

1. Prijavni obrazac
2. Medicinska dokumentacija (nalaz oftalmologa)
3. Račun o kupnji dioptrijskih naočala ili dioptrijskih stakala za naočale
4. Ovjerena potvrda HZZO-a o očnim i tiflotehničkim pomagalima
5. Suglasnost za isplatu naknade
6. Potvrda banke s vidljivim IBAN-om za isplatu sredstava, a ako se radi o zaštićenom   
         računu i potvrda FINA-e da se može izvršiti isplata

Napomena: detaljne upute o prijavi na Javni poziv možete naći u tekstu Javnog poziva za podnošenje zahtjeva za sufinanciranje dioptrijskih naočala u okviru Pilot projekta „Sufinanciranje dioptrijskih naočala maloljetnika“, objavljenog na stranici www.zagreb.hr

Temeljem članka 7. stavka 2. Opće uredbe o zaštiti podataka (Uredba (EU) 2016/679), dajem privolu Gradu Zagrebu za obradu mojih osobnih podataka i osobnih podataka djeteta u čiju korist podnosim Zahtjev za sufinanciranje dioptrijskih naočala (ime i prezime, OIB, adresa stanovanja, broj telefona/mobitela i adresa elektroničke pošte), isključivo u svrhu utvrđivanja ispunjavanja uvjeta za uključivanje u pilot projekt „Sufinanciranje dioptrijskih naočala maloljetnika“. 
Privola obuhvaća provjeru podataka o korištenju novčanih naknada i socijalnih usluga prema Odluci o socijalnoj skrbi Grada Zagreba, podataka iz matice rođenih i očevidnika skrbništva te uvid u evidencije Ministarstva unutarnjih poslova i druge službene evidencije potrebne za utvrđivanje ispunjavanja propisanih uvjeta. 

Suglasan/suglasna sam da Gradski ured za socijalnu zaštitu, zdravstvo, branitelje i osobe s invaliditetom može obrađivati navedene podatke i provjeravati ispunjavanje svih uvjeta za ostvarivanje prava na sufinanciranje dioptrijskih naočala maloljetnika, u opsegu potrebnom za provedbu navedenog pilot projekta. 
Upoznat/a sam kako privolu mogu povući u svakom trenutku i da obrada do povlačenja privole ne utječe na zakonitost obrade na temelju privole prije njenog povlačenja. 
Pod kaznenom i materijalnom odgovornošću jamčim da su svi podatci koji se navode točni i istiniti. 
 
 


_________________________________________
vlastoručni potpis



U Zagrebu, ____________________


 
 


























