Ime i prezime roditelja /skrbnika podnositelja zahtjeva: 
_____________________________________________ 
Adresa:_______________________________________ 
Telefon/e-mail:_________________________________ 
OIB: _________________________________________ 
OPĆINA TISNO 
Uska ulica 1, Tisno  
 

PREDMET: Zamolba za sufinanciranje troškova prijevoza za školsku godinu ____./____. 

Ovim putem obraćamo vam se sa zamolbom za sufinanciranje troškova prijevoza za učenika/ice 
(ime, prezime, adresa, OIB, naziv srednje škole koju učenik/ica pohađa) 
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________za školsku godinu ____./____. 

Broj žiro/tekućeg/zaštićenog računa na koji će se isplata izvršiti: 
__________________________________________________________________________________ 
Uz ovu Zamolbu prilažem: 
1. potvrdu o upisu djeteta u srednju školu, 
2. presliku osobne iskaznice roditelja/skrbnika, 
3. presliku mjesečnog pokaza za autobus (buscard mjesečna karta), 
4. broj tekućeg ili žiro računa ili zaštićenog računa,
5. račun kupljenog mjesečnog pokaza. 

Sukladno Zakonu o provedbi Opće uredbe o zaštiti podataka (Narodne novine 42/18) svojim potpisom dajem privolu Općini Tisno, Uska ulica 1, da može prikupljati, provjeravati i obrađivati podatke navedene u ovom Zahtjevu. Upoznat-a sam da se, sukladno Zakonu o provedbi Opće uredbe o zaštiti podataka, navedeni podaci prikupljaju isključivo u svrhu ostvarivanja traženog prava te da se u druge svrhe neće koristiti. 

__________________________                                                          Potpis podnositelja zahtjeva: 
        (mjesto i datum) 
________________________________
