___________________________________
(ime i prezime)


___________________________________
(adresa prebivališta)


____________________________________
(OIB)




IZJAVA
o neprimanju stipendije od druge pravne osobe


Izjavljujem i potvrđujem da ne primam stipendiju od druge pravne osobe.

Ovu izjavu dajem pod materijalnom i kaznenom odgovornošću, koju u tom smislu i vlastoručno potpisujem.


NAPOMENA

Vaši osobni podaci spremaju se i čuvaju u bazi podataka voditelja obrade sukladno s propisima Republike Hrvatske i propisima Europske unije. Vaši osobni podaci neće se prosljeđivati trećim osobama. Podaci će se prikupljati i obrađivati povjerljivo, koristit će ih se samo u svrhu obrade natječajnog postupka te će se, sukladno sa zakonskim i internim propisima, čuvati godinu dana nakon njegova zaključenja, a nakon toga će se brisati iz baze podataka voditelja obrade. Svoju prijavu u svakom trenutku možete povući.




U _____________________________                           _______________________
                (mjesto i datum)                                                        (vlastoručni potpis)
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