PODATCI O STUDENTU:
	Ime i prezime
	

	Adresa (ulica, kućni broj, mjesto)
	

	Telefon/mobitel
	

	E-mail
	

	JMBAG
	

	Naziv studija  
	

	Godina studija
	


IZJAVA O ČLANOVIMA ZAJEDNIČKOG KUĆANSTVA

Radi odobrenja zahtjeva za obročnom otplatom školarine na Fakultetu zdravstvenih znanosti Sveučilišta u Splitu (u daljnjem tekstu: Fakultet), a sukladno Odluci o obročnoj otplati školarine koju je donijelo Stručno vijeće Fakulteta i koja je objavljena na mrežnim stranicama Fakulteta, pod kaznenom i materijalnom odgovornošću dajem sljedeću izjavu:

Upoznat/a sam da zajedničko kućanstvo podrazumijeva obiteljsku ili drugu zajednicu osoba koje zajedno žive na istoj adresi prebivališta te privređuju, odnosno ostvaruju prihode na drugi način i podmiruju troškove života bez obzira na srodstvo.
Ostali članovi zajedničkog kućanstva – srodnici studenta/ice:
	R/b
	Ime i prezime člana zajedničkog kućanstva
	Srodstvo 
sa studentom/icom
	Datum rođenja
	OIB
	Adresa prebivališta
	Vrsta prihoda koje ostvaruje/nema prhoda

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	


Pod kaznenom i materijalom odgovornošću izjavljujem i vlastoručnim potpisom potvrđujem da su podaci navedeni u ovoj izjavi točni i potpuni te sam suglasan/na da Fakultet ima pravo iz službenih evidencija tijela državne uprave prikupljati, provjeravati, obrađivati, čuvati i koristiti moje osobne podatke i podatke o članovima zajedničkog kućanstva u svrhu obročne otplate školarine, u skladu s pozitivnim zakonskim propisima o zaštiti osobnih podataka i Odlukom o obročnoj otplati školarine Stručnog vijeća Fakulteta.

Datum podnošenja
Potpis studenta

	Split,
	



___________________________

