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 OPĆINA KOSTRENA 
 Upravni odjel za opće, pravne  
 poslove i lokalnu samoupravu 

PREDMET: Pravo na novčanu pomoć djeci oboljeloj od kroničnih bolesti i s teškoćama u razvoju 

Podnositelj zahtjeva (korisnik: roditelj ili skrbnik djeteta):  
______________________________________________      ______________________________________ 

 (ime i prezime, OIB)  (adresa)  

_______________________________________ __________________________________       
      (kontakt broj i e-mail)      (IBAN broj računa) 

Podaci o djetetu za koje se traži priznavanje prava:  
_________________________________________________________      ___________________________ 

 (ime i prezime)     (OIB) 

Stupanj tjelesnog oštećenja (zaokruži): 

a) III. stupanj
b) IV. stupanj

*Podnošenje zahtjeva: - putem e-maila (kostrena@kostrena.hr)
- putem pošte (Sv. Lucija 38, 51 221 Kostrena)
- osobnom dostavom

Kao dokaz prilaže se: 

___  važeći nalaz nadležnog tijela vještačenja Zavoda za vještačenje, profesionalnu rehabilitaciju i zapošljavanje osoba 
s invaliditetom. 

___  Izjavljujem pod materijalnom i kaznenom odgovornošću da su gore navedeni podaci točni i 
istiniti.  

PRIVOLA: Suglasan/na sam da Općina Kostrena, Upravni odjel za opće, pravne poslove i lokalnu samoupravu 
prikuplja, obrađuje i provjerava naznačene podatke u svrhu ostvarivanja prava na pomoć djeci oboljeloj od kroničnih 
bolesti i djeci s teškoćama u razvoju. 

ZAŠTITA PODATAKA: 

Voditelj obrade: Općina Kostrena, Sv. Lucija 38, 51 221 Kostrena, 051/ 209-000, kostrena@kostrena.hr 
Kontakt podaci službenika za zaštitu podataka: iva.micetic@kostrena.hr  

Svrha: Svi podaci navedeni na ovom Zahtjevu obrađivat će se u svrhu rješavanja prava na novčanu pomoć djeci 
oboljeloj od kroničnih bolesti i s teškoćama u razvoju temeljem  Odluke o socijalnoj skrbi na području Općine Kostrena 
(„Službene novine Općine Kostrena“ br. 6/15, 13/18, 11/22)  

Opoziv privole: napominjemo da možete u svako doba, u potpunosti ili djelomice, bez naknade i objašnjenja odustati 
od dane privole i zatražiti prestanak aktivnosti obrade osobnih podataka (broj mobitela/telefona i e-mail adrese). 
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Prava ispitanika: Ispitanik ima pravo od voditelja obrade zatražiti pristup osobnim podacima i ispravak ili brisanje 
osobnih podataka ili ograničavanje obrade ili prava na ulaganje prigovora na obradu takvih te prava na prenosivost 
podataka. Također, ukoliko ispitanik smatra da mu je povrijeđeno neko pravo zajamčeno Općom uredbom o zaštiti 
podataka može Agenciji za zaštitu osobnih podataka podnijeti prigovor, odnosno zahtjev za utvrđivanje povrede prava.  

 
                             

__________________________________________________ 
               (vlastoručni ili elektronički kvalificirani potpis podnositelja zahtjeva) 
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