_________________________________________
(ime i prezime, ime roditelja)

_________________________________________
(datum rođenja, mjesto i država rođenja)

_________________________________________
(mjesto i adresa prebivališta u RH)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(OIB)                                      

_________________________________________
(broj telefona/broj mobitela)





DUBROVAČKO-NERETVANSKA ŽUPANIJA
Upravni odjel za zdravstvo, obitelj i branitelje 



[bookmark: _GoBack]PREDMET: Potvrda o životu
                       - ovjera, traži se

Molim Naslov da mi ovjeri Potvrdu o životu koja mi je potrebna radi nastavka isplate inozemne mirovine.

Zahtjevu prilažem Potvrdu o životu i osobnu iskaznicu.



IZJAVA O SUGLASNOSTI:
Upoznat-a sam da se sukladno čl. 6. st. 1., čl. 7. st. 1. i čl. 9. st. 1. i 2. Zakona o zaštiti osobnih podataka (NN br. 103/03, 118/06, 41/08, 130/11, 106/12), moji osobni podaci kao podnositelja zahtjeva a vezano za ovjeru obrasca o životu, prikupljaju isključivo u svrhu izdavanja tražene potvrde te da se u druge svrhe neće koristiti. Dobrovoljno dajem svoje osobne podatke, te privolu u smislu prikupljanja i obrade istih u navedenu svrhu.



U _________________, dana ____________________
                                                                                          

                                                                                                 PODNOSITELJ /ICA ZAHTJEVA
  
                                                                                               ______________________________    
                                                                                                                        (potpis)

PRILOZI:                                                                                                     
1. Osobna iskaznica (preslika)
2. Potvrda o životu

