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PRIJAVA NA NATJEČAJ ZA STIPENDIJU
Akademska godina 2022./2023. (popunjava učenik/student)

	Ime i prezime učenika / studenta

	

	Datum i mjesto rođenja

	

	OIB

	

	Adresa stanovanja

	

	Mjesto prebivališta i poštanski broj

	

	Župa

	

	Telefon/mobitel

	

	E-mail

	

	Škola / Fakultet - smjer 

	

	Mjesto školovanja / studiranja

	

	Učenik / Student

	A-redoviti
B-izvanredni

	Razred / Godina studija

	

	Prosjek ocjena

	

	Stanujete

	A-kod roditelja              B-kod rodbine
C-privatni smještaj        D-u studentskom domu

	 
 Broj članova obitelji / broj djece  
                
	       
     ________   / _________


	Jesu li zaposleni
	A-majka                      B-otac

	Da li ste do sada primali stipendiju Caritasa?

	A-da
B-ne

	Primate li / ili se namjeravate prijaviti za  neku drugu stipendiju ?
	A-da
B-ne

	Mjesečna primanja po članu obitelji

	A-do 1000kn               B-do 1500kn
C-do 2000kn                D-preko 2000kn

	Ukupno tereta: (kredit, podstanarstvo…):
	DA, (što?/iznos):_____________________________           
___________________________________________    NE

	IBAN i naziv banke STIPENDISTA: 
	



	R.b. 
	Ime i prezime
svih članova kućanstva
	Godina rođenja
	Status
(zaposlen,nezaposlen,umirovljenik, učenik, student..)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



· Temeljem Opće uredbe o zaštiti  podataka (GDPR), Zakona o provedbi Opće uredbe o zaštiti podataka (NN 42/18) i Zakona o zaštiti osobnih podataka (NN 106/12), svojim potpisom jamčite istinitost podataka te dajete privolu za njihovo prikupljanje i obradu isključivo u svrhu ostvarivanja stipendije Caritasa Splitsko-makarske nadbiskupije. Podaci o stipendistima se strogo čuvaju i dostupni su samo radnicima s ciljem obavljanja posla.


U_______________ dana_______________________       Potpis učenika/studenta________________________





Ovjera župe:                                       M.P.                                    Potpis župnika______________________
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