(Ime i prezime)

(Adresa)

(Tel./mob.

OSNOVNA SKOLA BIOGRAD
Dr. Franje Tudmana 27
23 210 Biograd na Moru

ZAHTIEV ZA IZDAVANIJE
DUPLIKATA - PRIJEPISA SVJEDODZBE

Ime i prezime (djevojacko prezime)

Ime roditelja

Mijesto i drzava rodenja

Datum rodenja

Drzavljanstvo

Godina upisa u Skolu

Godina zavrsetka obrazovanja

Naziv Skole u vrijeme Skolovanja

Svjedodzba za koju se trazi
duplikat/prijepis —navesti razred

Datum podnosenja zahtjeva: . godine

Datum preuzimanja svjedodzbe: . godine

Vlastorucni potpis:

Napomena:

Osobe koje nisu u mogucnosti osobno zatraziti ili do¢i po duplikat/prijepis sviedodzbe trebaju
podnositelju zamolbe, odnosno osobi koja ¢e podiéi duplikat/prijepis dati ovjerenu punomod.
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(Ime i prezime)

(Adresa)

(Tel./mob.

OSNOVNA SKOLA BIOGRAD
Dr. Franje Tudmana 27
23 210 Biograd na Moru

ZAHTIEV ZA IZDAVANIJE
DUPLIKATA - PRIJEPISA SVJEDODZBE

Ime i prezime (djevojacko prezime)

Ime roditelja

Mijesto i drzava rodenja

Datum rodenja

Drzavljanstvo

Godina upisa u Skolu

Godina zavrsetka obrazovanja

Naziv Skole u vrijeme Skolovanja

Svjedodzba za koju se trazi
duplikat/prijepis

IZJAVA O DAVANJU SUGLASNOSTI ZA OBRADU OSOBNIH PODATAKA

Svojim potpisom dajem izri€itu privolu Osnovnoj Skoli Biograd kao voditelju zbirke osobnih podataka
(u daljem tekstu: Skola) da moZe prikupljati i obradivati osobne podatke koji su ustupljeni $koli u
svrhu vodenja evidencije o izdavanju duplikata/prijepisa svjedodzbe.

Datum podnosenja zahtjeva: . godine

Datum preuzimanja svjedodzbe: . godine

Vlastorucni potpis:

Napomena:

Osobe koje nisu u mogucnosti osobno zatraziti ili do¢i po duplikat/prijepis svjedodzbe trebaju
podnositelju zamolbe, odnosno osobi koja ¢e podiéi duplikat/prijepis dati ovjerenu punomod.
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(Ime i prezime)

(Adresa)

(Tel./mob.

OSNOVNA SKOLA BIOGRAD
Dr. Franje Tudmana 27
23 210 Biograd na Moru

ZAHTIEV ZA IZDAVANIJE
DUPLIKATA - PRIJEPISA SVJEDODZBE

Ime i prezime (djevojacko prezime)

Ime roditelja

(0]]:]

Datum i mjesto rodenja

DrZavljanstvo

Godina upisa u Skolu

Godina zavrSetka obrazovanja

Naziv $kole u vrijeme Skolovanja

Svjedodzba za koju se trazi
duplikat/prijepis

Svrha izdavanja duplikata/prijepisa
svjedodzbe

IZJAVA O DAVANJU SUGLASNOSTI ZA OBRADU OSOBNIH PODATAKA

Svojim potpisom dajem izri€itu privolu Osnovnoj Skoli Biograd kao voditelju zbirke osobnih podataka
(u daljem tekstu: Skola) da moze prikupljati i obradivati osobne podatke koji su ustupljeni $koli u
svrhu vodenja evidencije o izdavanju duplikata/prijepisa svjedodzbe.

Datum podnosenja zahtjeva: . godine

Datum preuzimanja svjedodzbe: . godine

Vlastorucni potpis:

Napomena:

Osobe koje nisu u moguénosti osobno zatraziti ili do¢i po duplikat/prijepis svijedodzbe trebaju
podnositelju zamolbe, odnosno osobi koja ¢e podiéi duplikat/prijepis dati ovjerenu punomod.
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