Ime i prezime  __________________________ 
Adresa ________________________________
OIB____________________________________ 
Telefon/Mobitel__________________________

ŠKOLA PRIMIJENJENE UMJETNOSTI
I DIZAJNA OSIJEK, Drinska 12, Osijek


[bookmark: _Hlk157420666]ZAHTJEV ZA IZDAVANJE DUPLIKATA / PRIJEPISA SVJEDODŽBE

	Ime i prezime (djevojačko prezime)
	

	Ime i prezime roditelja
	

	Datum, mjesto i država rođenja
	

	Državljanstvo
	

	Godina upisa u školu
	

	Godina završetka obrazovanja
	

	Zanimanje koje je stečeno obrazovanjem u školi
	

	
Traži se duplikat/prijepis svjedodžbe (označiti)
a)  prvog razreda
b)  drugog razreda
c)  trećeg razreda
d)  četvrtog razreda
e)  završnog ispita
f)  [bookmark: _GoBack]___________________



IZJAVA O DAVANJU SUGLASNOSTI ZA OBRADU OSOBNIH PODATAKA Svojim potpisom dajem izričitu privolu Školi primijenjene umjetnosti i dizajna Osijek kao voditelju zbirke osobnih podataka ( u daljnjem tekstu: škola) da može prikupljati i obrađivati osobne podatke koji su ustupljeni školi u svrhu vođenja evidencije o izdavanju duplikata svjedodžbe.

Mjesto i datum:____________________202__. godine

								Podnositelj zahtjeva:
