Ime i prezime:

Adresa:

Telefon:

GIMNAZIJA VLADIMIRA NAZORA
ZADAR
TAINISTVO

ZAHTJIEV ZA IZDAVANJE DUPLIKATA/PRIJEPISA SVIEDODZBE

Ime i prezime (djevojacko prezime)

Ime roditelja

(0]]=]

Datum i mjesto rodenja

Godina upisa u skolu

Razrednik/ca

a.) razredna svjedodzba za razred

Svjedodzba za koju se trazi v

dupllkat/prljepls (ZaOkI'uZItl) b) maturalna SV_]edOdiba

Svrha izdavanja svjedodzbe

IZJAVA O DAVANJU SUGLASNOSTI ZA OBRADU OSOBNIH PODATAKA

Svojim potpisom dajem izricitu privolu Gimnaziji Vladimira Nazora kao voditelju zbirke
osobnih podataka (u daljnjem tekstu: skola) da moze prikupljati i obradivati osobne podatke
koji su ustupljeni Skoli u svrhu vodenja evidencije o izdavanju duplikata svjedodzbe.

Zadar,

(datum)

Podnositelj zahtjeva

potpis




