PAGE  

(ime i prezime roditelja podnositelja zahtjeva)            

(adresa prebivališta)

(telefon)
Ukupan broj djece u obitelji: ______________
OIB: ____________________________________________           
IBAN  (tekući račun) :____________________________________                                                             










GRAD ČAZMA










Trg Čazmanskog kaptola 13
ZAHTJEV
 ZA  OSTVARIVANJE PRAVA NA POMOĆ ZA 
NOVOROĐENO DIJETE NA PODRUČJU GRADA ČAZME  

Molim da mi se prizna pravo na pomoć za novorođeno dijete na području Grada Čazme:
__________________________________________, rođ. _________________________________

(ime i prezime djeteta)                                                              (datum rođenja) 
IZJAVA-PRIVOLA RODITELJA

Svojim potpisom na ovom Zahtjevu  dajem privolu da Grad Čazma  moje osobne podatke (ime,  prezime, adresa prebivališta, telefon, OIB, IBAN (tekući račun) te ostale dane podatke koji se odnose na novorođeno dijete i roditelje djeteta, koristi u svrhu vođenja postupka pri Gradu Čazma za ostvarivanje prava na pomoć za novorođeno dijete .

Također dajem privolu da Grad Čazma fotografije mog djeteta/djece objavi u tiskanim ili elektroničkim medijima.

Grad Čazma se obvezuje da osobne podatke neće dostavljati trećim osobama te da će se podaci koristiti do završetka postupka.
                                                                                 _______________________________________

                                                                                          (potpis roditelja podnositelja zahtjeva)
Prilažem sljedeću dokumentaciju:
1. Rodni list bebe ili izvadak iz matice rođenih 

2. Uvjerenje o prebivalištu bebe 

3. Kopija kartice tekućeg računa roditelja                                        
