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TEHNICKA SKOLA ZAGREB
Zagreb, Palmoticeva 84

Ucenicki servis
Telefon/informacije: 01/378 32 20; ratunovodstvo/obracuni i isplate: 01/378 32 18

e-mail: tszagreb@gmail.com

EVIDENCIJSKI LIST br. 120

Datum uclanjenja: spol:

OPCI _PODACI O UCENIKU

IME | PREZIME UCENIKA/CE:

IME RODITELJA:

Datum rodenja u€enikal/ce

Mjesto rodenja:

Drzavljanstvo:

Mjesto stanovanja

Naziv ulice i kuéni bro;j:

Op¢ina stanovanja:

Telefon: , Mobitel:

OIB:

Br.osobne

Naziv Skole:

Smjer/zanimanje.

Zagreb, 20 . Potpis u€enika:

MOLIMO OKRENUTI


mailto:tszagreb@gmail.com

-POPUNITI SAMO UKOLIKO JE UCENIK PUNOLJETAN-

PRIVOLA / SUGLASNOST
ZA KORISTENJE OSOBNIH PODATAKA

e Podaci o punoljetnom uceniku:

Ime i prezime:

OIB:

Svojim potpisom dajem suglasnost Ucenickom servisu Tehnicke Skole Zagreb, da prikuplja i
obraduje moje osobne podatke i to: ime i1 prezime, ime roditelja, datum i mjesto rodenja,
drzavljanstvo, adresu stanovanja, telefon/mobitel, OIB, broj osobne iskaznice, naziv Skole te
smjer/zanimanje i IBAN tekuceg/ziro racuna, u svrhu posredovanja pri radu mene, kao
redovitog uc¢enika, kod poslodavca.

Isto tako sam suglasan i da navedene podatke razmjenjuje s drzavnim institucijama u svrhu

moje prijave na HZZO i HZMO, Poreznom upravom te s poslodavcem.

Navedene osobne podatke Ucenicki servis Tehnicke Skole Zagreb moze koristiti isklju¢ivo u
navedenu svrhu.

U Zagrebu, 20 .g.

Vlastorucni potpis punoljetnog uéenika:
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