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REPUBLIKA HRVATSKA
SREDIŠNJI DRŽAVNI URED ZA HRVATE IZVAN REPUBLIKE HRVATSKE



O B R A Z A C

za potvrđivanje pripadnosti hrvatskoj nacionalnoj manjini ili hrvatskome iseljeništvu potrebne uz upis studenata u posebnoj upisnoj kvoti za akademsku godinu 2026./2027.


Osobni podatci:

	Ime ___________________________________________________________________

	Prezime _______________________________________________________________

	Spol (zaokružiti)		M			Ž

	Datum i mjesto rođenja ___________________________________________________

             OIB ili drugi identifikacijski br. ako kandidat nema OIB _________________________

	Država rođenja __________________________________________________________ 

	Državljanstvo:	1. ________________________________________________________

2.   _______________________________________________________


Prebivalište izvan Republike Hrvatske:

Ulica i broj ______________________________________________________________

Mjesto i poštanski broj _____________________________________________________

Država __________________________________________________________________

Telefon _________________________________________________________________

E-adresa  ________________________________________________________________

Broj putne/ih isprave/a  ____________________________________________________

Mjesto i država izdavanja  __________________________________________________


Stečena stručna sprema (zaokružiti jednu od navedenih mogućnosti):
		
a) srednja  			b) viša 			c) visoka 
Za kandidate koji zaokruže odgovor b) ili c):  

Navedite naziv studija koji ste završili:________________________________________
  
Navedite datum upisa i završetka studija: _____________________________________
  
Navedeni studij trajao je ____ semestara.


Želim upisati (napišite nazive fakulteta te studijske programe na koje se namjeravate prijaviti)  

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________


Trebate li smještaj u studentskom domu?

                      DA                             NE

						
Za točnost podataka jamčim pod kaznenom i materijalnom odgovornošću.

Za maloljetnu osobu prijavni obrazac supotpisuje roditelj/zakonski zastupnik. 




Mjesto i datum:___________________________	 Potpis podnositelja: ____________________




Ime i prezime roditelja/zakonskog zastupnika maloljetne osobe:______________________________




Supotpis roditelja/zakonskog zastupnika maloljetne osobe: __________________________________
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Ulica Pavla Šubića 29
10 000 Zagreb
OIB: 03416985458


Davatelj/ica privole: 

______________________________
(ime i prezime)

______________________________
(adresa)

______________________________
(OIB ili drugi identifikacijski broj)


IZJAVA O DAVANJU PRIVOLE (SUGLASNOSTI)
ZA PRIKUPLJANJE I OBRADU PODATAKA

Potvrđujem da sam suglasan/na s niže navedenim pravilima prikupljanja, obrađivanja, korištenja i pohranjivanja osobnih podataka u svrhu sudjelovanja u programu posebne upisne kvote namijenjene pripadnicima hrvatske nacionalne manjine i hrvatskoga iseljeništva.   

Dajem privolu za obradu osobnih podataka u sljedeće svrhe: 

· za dostavu podataka kandidata NISpVU-u[footnoteRef:1], visokim učilištima i njihovim sastavnicama te drugim nadležnim tijelima [1:  Nacionalni informacijski sustav prijave na visoka učilišta.] 

· za pristup informacijama o statusu studenata upisanih u posebnoj upisnoj kvoti od visokih učilišta koji sudjeluju u programu posebne upisne kvote te njihovih sastavnica
· za obradu podataka za potrebe izrade statistika i analiza o studentima upisanim u posebnoj upisnoj kvoti na hrvatska visoka učilišta te o njihovom studentskom statusu
· za korištenje osobnih podataka zbog uspostavljanja kontakata s ciljem unaprjeđivanja projekata i programa namijenjenih Hrvatima izvan Republike Hrvatske 
· za objavljivanje fotografija i snimaka nastalih tijekom susreta studenata upisanih u posebnoj upisnoj kvoti i na drugim događanjima za potrebe promocijskih i drugih aktivnosti u tiskanim izdanjima, mrežnim stranicama i službenoj Facebook stranici Središnjeg državnog ureda za Hrvate izvan Republike Hrvatske.
Predmetnu privolu dajem dobrovoljno te njenim potpisom potvrđujem kako sam upoznat/a da je u bilo koje vrijeme u potpunosti ili djelomice, bez naknade, objašnjenja i bilo kakvih negativnih posljedica mogu povući. 

Također sam upoznat/a da, u skladu s Općom uredbom o zaštiti podataka, mogu pod određenim uvjetima koristiti svoja prava da dobijem potvrdu o obradi, izvršiti uvid u svoje osobne podatke, ispraviti ili dopuniti svoje osobne podatke, prigovoriti daljnjoj ili prekomjernoj obradi, blokirati nezakonitu obradu, zatražiti brisanje svojih osobnih podataka te zaprimiti presliku osobnih podataka radi prijenosa drugom voditelju obrade. Potvrđujem da sam  upoznat/a kako sve ostale informacije vezano za obradu mojih osobnih podataka mogu dobiti upitom na adresu elektroničke pošte pisarnica@hrvatiizvanrh.hr kao i da mogu podnijeti prigovor na obradu osobnih podataka na istu adresu elektroničke pošte.

Ujedno potvrđujem svojim potpisom da su svi podatci potpuni, istiniti i točni.

Za maloljetnu osobu privolu supotpisuje roditelj/zakonski zastupnik. 



Mjesto i datum: _______________________	Potpis: __________________________ 
							               (potpis davatelja/ice privole)


Ime i prezime roditelja/zakonskog zastupnika maloljetne osobe:________________________



Supotpis roditelja/zakonskog zastupnika maloljetne osobe:____________________________ 
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