
 
 

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

 

IZJAVA  

Radi ostvarivanja prava propisanih Odlukom o socijalnoj skrbi na području Općine Kostrena 
(„Službene novine Općine Kostrena“ br. 6/15, 13/18, 11/22, 7/23) pod kaznenom i materijalnom 
odgovornošću dajem sljedeću izjavu. 

 
Upoznat/a sam da zajedničko kućanstvo čine bračni/izvanbračni drugovi, djeca i drugi srodnici ili 
druga zajednica osoba koje zajedno žive, prijavljeni su na istoj adresi prebivališta te zajednički 
podmiruju troškove života. Izjavljujem da zajedničko kućanstvo čine: 
 

Podnositelj/ica zahtjeva za ostvarivanje prava iz socijalne skrbi Općine Kostrena: 

__________________________________________________________________________________ 
                          (ime i prezime, OIB i adresa prebivališta) 
 
__________________________________________________________________________________ 
     (mjesto i datum rođenja) 
 
Ostali članovi zajedničkog kućanstva: 
 
Rbr. Ime i prezime, OIB Datum rođenja Srodstvo* Radna aktivnost** 

1. 
 

    

2. 
 

    

3. 
 

    

4. 
 

    

5. 
 

    

6. 
 

    

7. 
 

    

 
*Srodstvo s podnositeljem zahtjeva: 
bračni/izvanbračni drug/životni partner, dijete/pastorak/usvojenik, roditelj/roditelj  partnera, brat/sestra, unuk/a, drugi 
srodnik, drugo (napiši) 
**Radna aktivnost:  
zaposlen, samozaposlen, nezaposlen, radno nesposobna odrasla osoba, umirovljenik, redovni student ili učenik SŠ/OŠ, dijete 
upisano u DV/jaslice, dojenče ili novorođenče, ostalo (napiši) 
 



Izjavljujem da ja ili član mog kućanstva, osim stana ili kuće koju koristimo za stanovanje, nemam/o u 
(su)vlasništvu drugi stan, kuću ili dr. objekt koji bi mogli otuđiti ili iznajmiti, da nemam/o u 
vlasništvu registrirano osobno ili teretno vozilo starosti do dvije godine, niti smo korisnici leasinga 
za osobno ili teretno vozilo te da nemam/o u vlasništvu pokretnu imovinu veće vrijednosti (plovilo 
i sl.). 
 
Izjavljujem i vlastoručnim potpisom potvrđujem da su podaci navedeni u ovoj Izjavi točni i potpuni te 
ovlašćujem Naslov da iste ima pravo provjeravati, obrađivati, čuvati i koristiti u skladu sa Zakonom o 
zaštiti osobnih podataka i drugim važećim propisima. 
 
Mjesto i datum:           Potpis podnositelja zahtjeva: 
 
____________________________________  ____________________________________ 
 
 
 
ZAŠTITA PODATAKA:  
Voditelj obrade: Općina Kostrena, Sv. Lucija 38, 51 221 Kostrena, 051/ 209-000, 
kostrena@kostrena.hr  
 
Kontakt podaci službenika za zaštitu podataka: antonija.mandic@kostrena.hr    
 
Svrha: Svi podaci navedeni na ovom Zahtjevu obrađivat će se u svrhu rješavanja prava iz Odluke o 
socijalnoj skrbi na području Općine Kostrena („Službene novine Općine Kostrena“ br. 6/15, 13/18,  
11/22, 7/23)   
 
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).  
 
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.   
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