____________________________
Ime i prezime
____________________________
Adresa
____________________________
Telefon

										OPĆINA MAČE
                                                                                                                                         Mače 30
   49251 MAČE

ZAHTJEV
za sufinanciranje boravka djeteta u dječjem vrtiću/čuvaonici

Sukladno Odluci o mjerilima za financiranje javnih potreba u djelatnosti predškolskog odgoja Općine Mače (Službeni glasnik Krapinsko-zagorske županije broj 45/24) podnosim zahtjev za sufinanciranje boravka mog djeteta _____________________________________________________, rođenog _________________, s 
                                                                                     ime i prezime                                                                                                                       datum rođenja
prebivalištem na adresi _____________________________________ u dječjem vrtiću ili čuvaonici 
                                                                                          adresa djeteta
_______________________________________________________________________________________.
                                                    naziv vrtića/čuvaonice, datum upisa u vrtić/čuvaonicu, ekonomska cijena vrtića/čuvaonice

Uz zahtjev obavezno priložiti:
-rodni list djeteta
-uvjerenje o prebivalištu djeteta
-presliku osobne iskaznice roditelja podnositelja zahtjeva
-dokaz o ekonomskoj cijeni vrtića/čuvaonice ako se ne upisuje u Dječji vrtić Mačići

Ostali dokazi ako su ispunjeni uvjeti:
            -za dijete HRVI iz Domovinskog rata
-za dijete roditelja s invaliditetom (jedan roditelj s invaliditetom 100% ili oba roditelja    
 s ukupnim invaliditetom više od 100%) 
	-za dijete s teškoćama u razvoju
	-za dijete iz obitelji u kojoj ima djece s teškoćama u razvoju
-za dijete iz jednoroditeljske obitelji	
-za dijete bez oba roditelja i dijete -korisnika smještaja izvan obitelji
-za drugo dijete u vrtiću iz iste obitelji
-za treće dijete u vrtiću iz iste obitelji
-za dijete iz obitelji s 4 i više malodobne djece.


U Maču,________________.



                                                                                                           PODNOSITELJ ZAHTJEVA
	__________________________




Podaci o ostaloj djeci - malodobnoj braći djeteta za koje se traži sufinanciranje:

1. ime i prezime djeteta: _______________________________________________________
2. naziv vrtića/čuvaonice ili škole koju polazi: ______________________________________

1. ime i prezime djeteta: _______________________________________________________
2. naziv vrtića/čuvaonice ili škole koju polazi: ______________________________________

1. ime i prezime djeteta: _______________________________________________________
2. naziv vrtića/čuvaonice ili škole koju polazi: ______________________________________

1. ime i prezime djeteta: _______________________________________________________
2. naziv vrtića/čuvaonice ili škole koju polazi: ______________________________________

1. ime i prezime djeteta: _______________________________________________________
2. naziv vrtića/čuvaonice ili škole koju polazi: ______________________________________
















PRIVOLA ZA OBRADU OSOBNIH PODATAKA
(uz zahtjev za sufinanciranje boravka djeteta u dječjem vrtiću/obrtu za čuvanje djece)

Ja, ______________________________________ (ime i prezime), s prebivalištem na adresi ______________________________________, OIB: ______________________, svojim potpisom kao podnositelj zahtjeva i kao nositelj roditeljske odgovornosti/zakonski zastupnik dajem izričitu i dobrovoljnu privolu Općini Mače, Mače 30 (u daljnjem tekstu: Voditelj obrade), za prikupljanje i obradu mojih osobnih podataka te osobnih podataka moje maloljetne djece
1.  Ime i prezime djeteta: _________________________________, OIB: ______________________
2.  Ime i prezime djeteta: _________________________________, OIB: ______________________
3.  Ime i prezime djeteta: _________________________________, OIB: ______________________
navedenih u zahtjevu i priloženoj dokumentaciji u skladu s Općom uredbom o zaštiti podataka (EU) 2016/679 i Zakonom o provedbi Opće uredbe o zaštiti podataka (NN 42/2018), a u svrhu ostvarivanja prava sufinanciranja boravka djeteta u dječjem vrtiću/obrtu za čuvanje djece. Prikupljeni osobni podaci mogu se koristiti samo za navedenu svrhu.

1. Svrha obrade podataka Moji osobni podaci i podaci moje djece (ime i prezime, datum rođenja, adresa, OIB, broj osobne iskaznice, kontakt podaci, informacija o ustanovi koju dijete pohađa, informacije o zdravstvenom ili socijalnom statusu) prikupljaju se i obrađuju isključivo u svrhu ostvarivanja prava sufinanciranja boravka djeteta u dječjem vrtiću/obrtu za čuvanje djece sukladno Odluci o mjerilima za financiranje javnih potreba u djelatnosti predškolskog odgoja Općine Mače (Službeni glasnik KZŽ br. 45/24). Odbijanje davanja osobnih podataka bi značilo nemogućnost podnositelja zahtjeva da ostvari traženo pravo.

2. Rok čuvanja podataka Voditelj obrade će moje podatke čuvati u obliku koji omogućuje moju identifikaciju samo onoliko dugo koliko je potrebno za ostvarenje navedene svrhe, odnosno u skladu s propisima koji obvezuju jedinice lokalne samouprave.

3. Prava ispitanika i povlačenje privole Upoznat/a sam s činjenicom da ovu privolu mogu povući u bilo kojem trenutku, besplatno i bez ikakvih negativnih posljedica, slanjem pisane obavijesti na adresu Voditelja obrade- službeniku za zaštitu osobnih podataka putem telefona 049/466-075 ili putem e-maila: opcina.mace@kr.t-com.hr. Povlačenje privole ne utječe na zakonitost obrade koja se temeljila na privoli prije njezina povlačenja. Također sam svjestan/na da ako povučem privolu prije isplate, Općina neće moći obraditi moj zahtjev.

Također sam informiran/a da imam pravo na pristup svojim podacima, njihov ispravak, brisanje, ograničenje obrade, te pravo na podnošenje prigovora Agenciji za zaštitu osobnih podataka (AZOP) ako smatram da je došlo do povrede prava.


U Maču, _____________. godine 

		_____________________________
	vlastoručni potpis ispitanika



