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I Z J A V A 

O ČLANOVIMA ZAJEDNIČKOG KUĆANSTVA 

 

 

 

kojom ja __________________________________ , ______________ podnositelj zahtjeva / student, 

_______________ 

                              ime (ime oca-majke) i prezime                       datum rođenja                                                                                    

OIB  

 

 

s prebivalištem 

u___________________________________________________________________________________,   

                                                                                                         ulica i kućni broj, mjesto  

 

izjavljujem  i vlastoručnim potpisom potvrđujem da živim u zajedničkom kućanstvu sa sljedećim 

osobama: 

 

IME I PREZIME  

ČLANA ZAJEDNIČKOG  

KUĆANSTVA 

SRODSTVO S 

PODNOSITELJEM 

ZAHTJEVA 

DATUM  

ROĐENJA  

OIB ADRESA PREBIVALIŠTA VRSTA PRIHODA  

/ 

NEMA PRIHODA 

1.      

2.      

3.      

4.      

5.      

6.      

7.      

8.      

9.       

10.       
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Upoznat/a sam da zajedničko kućanstvo čine bračni drugovi, izvanbračni drugovi, djeca i drugi srodnici 

ili druga zajednica osoba koji zajedno žive i prijavljeni su na istoj adresi prebivališta te privređuju, 

odnosno ostvaruju prihode na drugi način i troše ih zajedno. 

 

Pod materijalnom i kaznenom odgovornošću izjavljujem i vlastoručnim potpisom potvrđujem da su 

podaci navedeni u ovoj izjavi točni i potpuni te ovlašćujem nadležne da iste imaju pravo provjeravati, 

obrađivati, čuvati i upotrebljavati u skladu sa Zakonom o zaštiti osobnih podataka i drugim važećim 

propisima. 

 

 

   

 

U _________________________________, ________________                                                                                   

____________________________ 

                          mjesto                                                    datum                                                                                                          potpis 

studenta/studentice   
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IZJAVA O KORIŠTENJU ZELENOG PUTOVANJA 

 

 

Ime i prezime: _____________________________________________________________ 

Datum: __________________________________________________________________ 

Organizacija pošiljateljica (naziv Veleučilišta):  

___________________________________________________ 

 

Potpisivanjem ove izjave pod punom osobnom odgovornošću potvrđujem sljedeće: 

Ja, ______________________________, izjavljujem da ću  kao sudionik/ca mobilnosti 

_____________________________________________________________________     koristiti 

prijevozno sredstvo (označiti sredstvo koje se planira koristiti): 

o vlak      

o autobus   

o dijeljenje jednog vozila (car-pooling)   

o bicikl  (označiti)  

na relaciji     ______________________________________________________________ 

u planiranom vremenskom razdoblju od _________do ___________________________,  

a koja čini više od polovice povratnog puta za predmetnu mobilnost. 

 

 

______________________________ 

Sudionik mobilnosti (vlastoručni potpis) 
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IZJAVA O POZNAVANJU STRANOG JEZIKA KOJI SE KORISTI NA ODABRANOJ INSTITUCIJI 

 

 

 

Ja, _________________________________________, OIB_________________________, izjavljujem 

da se koristim stranim jezikom ________________________________ (navesti naziv stranog jezika) 

koji se koristi na odabranoj instituciji i da ću, sukladno tome, moći aktivno sudjelovati u planiranim 

aktivnostima.  

 

 

Ivanić-Grad,  _________________________                              ___________________________ 
                               (datum)                                                                               (Ime i prezime) 
_________________________________________                                   

  Ime i prezime  

_____________________________________ 

                          Kontakt  

OIB: _________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 



     
 

ERASMUS +  natječaj za BIP 

  

 

PRIVOLA ZA PRIKUPLJANJE, OBRADU I KORIŠTENJE OSOBNIH PODATAKA U 

SVRHU REALIZACIJE ERASMUS + PROGRAMA  

U skladu s Uredbom (EU) 2016/679 Europskog parlamenta i Vijeća od 27. travnja 2016. o 

zaštiti pojedinaca u vezi s obradom osobnih podataka i o slobodnom kretanju tih podataka te 

Zakona o primjeni Opće uredbe o zaštiti podataka dajem privolu Veleučilištu Ivanić-Grad, 

Moslavačka 13, 10310 Ivanić-Grad, za prikupljanje i obradu mojih osobnih podataka za 

sudjelovanje u mobilnosti u okviru Erasmus + programa. 

Prikupljeni podaci će se koristiti u postupcima vezanima za sudjelovanje u mobilnosti u okviru 

Erasmus+ programa, a što uključuje pravnu dokumentaciju, izmjenu informacija s prihvatnom 

institucijom, institucijama nadležnima za provedbu i kontrolu provedbe Erasmus + programa.   

Opcionalno, dajem privolu za objavu mojih podataka i fotografija na: 

(označiti kućicu u slučaju suglasnoti) 

 društvenim mrežama,  

 mrežnim stranicama,  

 javnim medijima,   

 brošurama 

u svrhu promocije programa Erasmus + ; poticanja na uključivanje drugih članova akademske 

zajednice te promocije mogućnosti korištenja Erasmus + mobilnosti na Veleučilištu Ivanić-

Grad.  

Potvrđujem da sam upoznat/a da imam u svakom trenutku pravo povući privolu i zatražiti 

prestanak daljnje obrade osobnih podataka. 

Potpisom ove Privole potvrđujem da su mi prilikom prikupljanja mojih osobnih podataka 

pružene informacije od strane Veleučilišta Ivanić-Grad sukladno članku 13. Opće uredbe o 

zaštiti podataka. 

 

Ivanić-Grad, _______________ g                     _______________________________ 

                                                                                          (potpis)                           
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PRIJAVNI OBRAZAC ZA ERASMUS + MOBILNOST  

 

1. OSOBNI PODACI  

Ime i prezime  

Datum rođenja  

Oib   
Adresa  

Broj mobitela  
E-mail adresa   

Studij  
Razina studija  Prijediplomski / diplomski  

Godina studija   
 

 

3.  PODACI O PLANIRANOJ MOBILNOSTI  

Vrsta mobilnosti 
(fizička/kombinirana/dugoročna/kratkoročna) 

 

Planirano razdoblje mobilnosti   
Ukupan broj radnih dana koje želite provesti 
na mobilnosti (bez puta) 

 

Planirate li koristiti „zeleno putovanje“?  DA/NE 

Institucija u kojoj ćete realizirati mobilnost   
 

3. DODATNA PITANJA 

Jeste li do sad sudjelovali u Erasmus 
mobilnosti?  

DA/NE 

Ako jeste, gdje, vrsta i svrha 
mobilnosti i dužina 

 

Pripadate li skupini studenata s 
manje mogućnosti  

DA/NE  

 

 4. MOTIVACIJA 

U ćeliji ispod opišite motivaciju za sudjelovanjem u Erasmus + mobilnosti.  
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IZJAVA O DVOSTRUKOM FINANCIRANJU: 

Pod materijalnom odgovornošću izjavljujem da nisam korisnik drugog izvora 

financiranja dodijeljenog za realizaciju predmetne mobilnosti iz sredstava koja 

potječu iz fondova ili proračuna Europske unije. 

 

Mjesto i datum:_________________________________________________ 

 

Potpis prijavitelja:_______________________________________________ 

 


