Obrazac Z2
______________________________________________________________________________
Ime i prezime oca/skrbnika/zakonskog zastupnika Učenika/ice, dalje u tekstu: Roditelj, OIB, adresa

______________________________________________________________________________
ime i prezime majke/skrbnika/zakonskog zastupnika Učenika/ice, dalje u tekstu: Roditelj, OIB, adresa                     
[bookmark: _Hlk136008022]Osnovna škola Lotrščak i / ili Osnovna škola Ružičnjak 
Tajništvo 
Donje Svetice 127, 
(e-mail: tajnistvo.oslotrscak@gmail.com ili tajnistvo.osruzicnjak@gmail.com)  

Zahtjev za ostvarivanje prava na olakšicu u plaćanju školarine u Osnovnoj školi Lotrščak i Osnovnoj školi Ružičnjak prema broju djece iste obitelji (Obrazac Z2)

Molim da mi se prizna pravo na olakšicu u plaćanju školarine u Osnovnoj školi Lotrščak i/ili Osnovnoj školi Ružičnjak (dalje u tekstu: Škola) za dijete (ime prezime, datum rođenja, naziv Škole): 

1. __________________________________________________________________________
2. __________________________________________________________________________
3. __________________________________________________________________________
4. __________________________________________________________________________
5. __________________________________________________________________________
6. __________________________________________________________________________
7. __________________________________________________________________________
8. __________________________________________________________________________
Izjavljujem i vlastoručnim potpisom potvrđujem da su podatci u ovom Zahtjevu točni i potpuni te ovlašćujem Naslov da iste ima pravo provjeravati, obrađivati, čuvati i koristiti u skladu sa Zakonom o provedbi Opće uredbe o zaštiti podataka („Narodne novine“ br. 42/18). 

Upoznat sam da se, sukladno Zakonu o provedbi Opće uredbe o zaštiti podataka, navedeni podatci prikupljaju isključivo u svrhu ostvarivanja traženog prava te da se u druge svrhe neće koristiti.

Dobrovoljno dajem osobne podatke i suglasnost za prikupljanja i obrade istih, isključivo u navedenu svrhu.


Zagreb,____________________		    ______________________________________
	            (datum)			                         potpis Roditelja

Uputa o popunjavanju: Ovaj zahtjev podnose Roditelji koji ostvaruju pravo na olakšicu u plaćanju ukupnog iznosa školarine prema broju djece iste obitelji koja pohađaju Osnovne škole Lotrščak i Osnovne škole Ružičnjak.
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