__________________________________________
(ime i prezime roditelja-hrvatskog branitelja)

__________________________________________

(OIB i broj OSOBNE ISKAZNICE)
__________________________________________

(adresa prebivališta)

__________________________________________

(broj telefona)

GRADSKI URED ZA SOCIJALNU          ZAŠTITU, ZDRAVSTVO, BRANITELJE I      OSOBE S INVALIDITETOM


SEKTOR ZA BRANITELJE

Zagreb, Vodnikova 14
Z  A  H  T  J  E  V
ZA PREUZIMANJE POKLONA ZA DJECU HRVATSKIH BRANITELJA

DO 12 GODINA STAROSTI POVODOM SVETOG NIKOLE
1. Ime i prezime, datum rođenja djeteta/djece za koje podnosim zahtjev:

_______________________________,

______________,

  
_______________________________,

______________,

  

_______________________________,

______________,

  

_______________________________,

______________,

  

_______________________________,

______________,                                                                                                                     

       _______________________________,             ______________.

IZJAVA O SUGLASNOSTI
Upoznat-a sam da se sukladno Zakonu o provedbi opće uredbe o zaštiti podataka (Narodne novine 42/18) i Uredbi (EU 2016/679) moji osobni podaci kao podnositelja zahtjeva prikupljaju isključivo u svrhu ostvarivanja prava na dodjelu prigodnog poklon paketa za dijete/ djecu. Podaci se u druge svrhe neće koristiti. 

Sukladno navedenome, dobrovoljno dajem svoje osobne podatke te privolu za prikupljanje i obradu istih u navedenu svrhu te radi izvršavanja zakonskih obveza voditelja evidencije osobnih podataka Gradskog ureda za socijalnu zaštitu, zdravstvo, branitelje i osobe s invaliditetom.
IZJAVA O PRIHODU
Izjavljujem pod punom kaznenom i materijalnom odgovornošću kako mjesečni prihodi mog kućanstva ne prelaze 70% proračunske osnovice u Republici Hrvatskoj, odnosno 309,00 eura po članu kućanstva.
Isto izjavljujem u svrhu podnošenja zahtjeva za dodjelu prigodnog poklon paketa povodom Svetog Nikole, čiji su uvjeti definirani Odlukom o socijalnoj skrbi Grada Zagreba.



                                                                       __________________________________






                (potpis roditelja-hrvatskog branitelja)
U Zagrebu, ______________ 2025. god. 



