 Ime i prezime (ime oca): _________________________
Adresa: _______________________________________
Broj telefona: __________________________________
OIB: _________________________________________

OPĆINA DICMO
							OPĆINSKI NAČELNIK

PREDMET: Zahtjev za dodjelu jednokratne novčane pomoći 
· IMOVINSKI UVJET

Molim naslov da mi odobri jednokratnu novčanu pomoć s obzirom da ostvarujem imovinski uvjet (uvjet prihoda) sukladno Odluci o socijalnoj skrbi Općine Dicmo („Službeni glasnik Općine Dicmo“ broj 18/24).

Živim samostalno: DA/NE
Broj članova u kućanstvu (ako nije samostalno): ____

Članovi zajedničkog kućanstva
	
R.br.
	
Ime i prezime
	
Datum rođenja
	
Srodstvo
	
Radni status
	Mjesečni prihod izražen u EUR

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	





Uz zahtjev dostavljam;
1. Preslik osobne iskaznice
2. Preslike osobnih iskaznica članova u kućanstvu,
3. Potvrdu o visini dohodaka i primitaka u posljednja tri mjeseca (Potvrda porezne uprave), u slučaju da podnositelj živi u zajedničkom kućanstvu potrebna je potvrda i svih članova kućanstva
4. Preslik bankovnog računa
Izjava o zaštiti osobnih podataka
Potpisivanjem ovog obrasca potvrđujem da su svi podaci koje sam naveo/la točni i istiniti te da dostavljena dokumentacija odgovara originalima. Također, suglasan/na sam da se moji osobni podaci prikupljaju, obrađuju i koriste u svrhu obrade zamolbe za jednokratnu novčanu pomoć, u skladu s Zakonom o provedbi Opće uredbe o zaštiti podataka (NN 42/2018) i važećom Općom uredbom o zaštiti podataka (GDPR – Uredba (EU) 2016/679).
1. Pravna osnova obrade osobnih podataka
Obrada osobnih podataka temelji se na:

· članku 6. stavku 1. točki (a) Opće uredbe o zaštiti podataka (GDPR) – privola ispitanika 
· te, gdje je primjenjivo, na članku 6. stavku 1. točki (c) GDPR-a – ispunjavanje pravne obveze voditelja obrade 
2. Razdoblje čuvanja osobnih podataka
Osobni podaci čuvat će se:

· sukladno članku 5. stavku 1. točki (e) Uredbe (EU) 2016/679 Europskog parlamenta i Vijeća od 27. travnja 2016. o zaštiti pojedinaca u vezi s obradom osobnih podataka i o slobodnom kretanju takvih podataka te o stavljanju izvan snage Direktive 95/46/EZ (Opća uredba o zaštiti podataka
· te nakon toga u skladu s važećim propisima o arhiviranju i financijsko-računovodstvenim obvezama 
· najdulje onoliko koliko je propisano posebnim propisima Republike Hrvatske i pravilima o čuvanju dokumentacije jedinica lokalne samouprave 
[bookmark: _Hlk211953673]  3. Prava ispitanika
Ispitanik ima sljedeća prava u vezi s obradom svojih osobnih podataka:
· pravo na pristup osobnim podacima
· pravo na ispravak netočnih ili dopunu nepotpunih podataka
· pravo na brisanje osobnih podataka, kada su ispunjeni zakonski uvjeti
· pravo na ograničenje obrade
· pravo na povlačenje privole u bilo kojem trenutku, bez negativnih posljedica za ispitanika (povlačenje ne utječe na zakonitost obrade prije povlačenja)
· pravo na prigovor nadzornom tijelu – Agenciji za zaštitu osobnih podataka (AZOP)
za ostvarivanje svojih prava ispitanika se može obratiti voditelju obrade – Općina Dicmo 
 Imate pravo u svakom trenutku:
· te pravom na povlačenje ove privole u bilo kojem trenutku, bez negativnih posljedica, slanjem zahtjeva na adresu elektroničke pošte: opcina@dicmo.hr
· Za ostvarivanje svojih prava možete se obratiti službeniku za zaštitu podataka OPĆINA DICMO putem e-mail adrese:  opcina@dicmo.hr
· ili poštom na adresu: OPĆINA DICMO, Dicmo Kraj 43, HR-21232 DICMO
Privola se daje isključivo za gore navedenu svrhu te će podaci biti čuvani sukladno važećim zakonskim propisima.
Upoznat/a sam s time da imam pravo u svakom trenutku povući ovu privolu, djelomično ili u cijelosti, bez negativnih posljedica, slanjem pisanog zahtjeva na adresu elektroničke pošte: opcina@dicmo.hr ili poštom na adresu OPĆINE DICMO.
Povlačenje privole ne utječe na zakonitost obrade koja se temeljila na privoli prije njezina povlačenja.



Ovim potpisom i izjavljujem pod kaznenom i materijalnom odgovornošću da su svi navedeni podaci istiniti i točni.


Dicmo Kraj, ________________				

	
								Potpis podnositelja zahtjeva:
								_________________________






