OBRAZAC formiran na zahtjev roditelja

Prijava za imenovanje kandidata za ¢lana $kolskog odbora iz reda roditelja u¢enika §kole u JU Medicinskoj
Skoli Zenica

Prijavljujem se za ¢lana $kolskog odbora iz reda roditelja u¢enika skole
u JU _Medicinskoj §koli Zenica _

Napomena: Pazljivo proditati obrazac, ¢itko popuniti velikim slovima i oznaciti oznakom X u odgovarajuci kvadrati¢.

PODACI O KANDIDATU:

1. PREZIME

2. IME

3. IME OCA

4. DATUM RODENJA

5. MJESTO RODENJA

6. DRZAVLJANSTVO

7. SPOL Muski o Zenski O

8. RODITELJ UCENIKA —
RAZRED | ODJELJENJE

9. NACIONALNA PRIPADNOST:
Bosnjak o Hrvat o Srbin O Ostali O (napisati koja pripadnost)

U skladu sa ¢lanom 3. stav 2. Pravilnika o formiranju i radu §kolskog odbora

10. Adresa prebivalista i kontakt

Ulica i broj

Mijesto

Grad/Op¢éina

Entitet/Kanton

Kontakt telefon i e-mail adresa

11. Podaci iz li¢ne karte

Serijski broj li¢ne karte

Organ koji je izdao

Datum izdavanja | Vazi do |

12. Stru¢na sprema i zanimanje:

Stepen stru¢ne spreme ili broj ECTS

Zanimanje/Stru¢no zvanje

Mijesto zaposlenja

SAGLASNOST
ZA KORISTENJE LICNIH PODATAKA
U PROCESU ODABIRA KANDIDATA

Ja svojeru¢nim potpisom potvrdujem i dajem
pismenu saglasnost za koriStenje mojih li€nih podataka kroz cjelokupan proces odabira kandidata za imenovanje
kandidata za ¢lana $kolskog odbora iz reda roditelja $kole u JU Medicinskoj $koli Zenica u skladu sa Zakonom
o za$titi liénih podataka, te da se isti mogu dalje proslijediti nadleznom ministarstvu i Vladi na davanje
saglasnosti za izbor i imenovanje.

Napomena: Uvid u Vase liéne podatke mogu imati samo osobe ukljuene u proces provodenja procedure za
izbor i imenovanje za ¢lana Skolskog odbora iz reda roditelja skole. Ova prijava mora biti svojerucno potpisana
od strane kandidata koji se prijavljuje, a u protivnom nece se prihvatiti kao odgovarajuéa i bit ¢e odbacena kao
neuredna.

Mjesto i datum: godine Potpis:

Doprinos u radu $kole (napisati nekoliko re¢enica)




