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oznatite! | | @ ] @ ] w

Ime:

Prezime:

Adresa:

Mjesto: Post br.:

Datum rodenja:

Broj telefona:

E-mail:

Fakultet:

Sveudiliste:

JMBAG:

Br. osobne: (svi osim studenata)

* Ukoliko nije upisan broj JMBAG-a potrebna je potvrda o studiranju.
Prijavnici je potrebno priloZiti fotografiju velicine 3 x 3,5 cm.

SUGLASNOST ZA KORISTENJE OSOBNIH PODATAKA U SKLADU S NAMJENOM

Na temelju Zakona o zastiti osobnih podataka clanak é.i 7., svojim potpisom dajem
pristanak, da moje osobne podatke (ime, datum rodenja,, JMBG, broj osobne, adresa
stanovanja, spol, Skola, broj telefona i e-mail) tvrtka STA Zagreb i njeni partneri smiju
koristiti u svrhu izdavanja iskaznice, davanja meni informacija vezano za istu, te za
vodenje registra vlasnika iskaznice u programu za obradu podataka.

Datum Potpis




