1ZJAVA O CLANOVIMA ZAJEDNICKOG KUCANSTVA

Radi ostvarivanja prava na oslobodenje od placanja participacije na Filozofskom fakultetu
SveuciliSta u Zagrebu, pod kaznenom i materijalnom odgovornos$cu dajem sljedecu izjavu:

Upoznat/a sam da je zajedni¢ko kucéanstvo svaka zajednica osoba, bez obzira na srodstvo, koje zajedno
stanuju, zajedno privreduju i troSe ostvarene prihode te zajedno koriste pokretnine i nekretnine za podmirenje
osnovnih Zivotnih potreba.

Clanom kuéanstva smatra se i dijete predikolske dobi ili dijete na 8kolovanju do zavrietka redovitog
Skolovanja, a najkasnije do navrSene 26. godine Zivota.

Uzdrzavatelj studenta smatra se ¢lanom njegova kucanstva i kada ne Zive na istom prebivalistu ako je
student u sustavu redovitog obrazovanja, a najdulje do navrSene 26. godine zivota djeteta (osim u slu¢ajevima
kada se raskid obiteljskih odnosa moze dokazati rjeSenjem nadleznih tijela).

Student do navrSenih 26 godina koji se na prebivalistu navede kao jedini ¢lan kucanstva ili s bratom ili
sestrom bez roditelja ili uzdrzavatelja duzan je pod zajednicko kuéanstvo navesti roditelje ili uzdrzavatelje te
dostaviti njihov OIB

Izjavljujem da zajednic¢ko kuéanstvo Cine:

Student/ica — podnositelj/ica prijave:

Ime i prezime studenta/ice datum rodenja OIB

adresa prebivalista (ulica, kuéni broj, mjesto, posStanski broj, drzava)

Ostali ¢lanovi zajednickog kucanstva:

g

Ime Srodstvo sa Datum OIB Adresa prebivalista

. . *
i prezime studentom rodenja
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* Ukoliko je ¢lan zajednic¢kog kuéanstva preminuo, molimo dodati ispred srodstva rije¢ preminuo (npr.

prem. otac). Ako preminula osoba nema dodijeljen OIB, molimo navesti JMBG.

Svi drzavljani RH imaju dodijeljen OIB.

Svojim potpisom jaméim za toénost navedenih podataka i sukladno Opcoj uredbi o zastiti osobnih podataka (EU) 2016/679 te Odlukom

o visini participacije studenata u tro§kovima sveuc¢ili$nih prijediplomskih, diplomskih i integriranih studija na Filozofskom fakultetu
Sveucilista u Zagrebu., svojim potpisom dajem privolu Filozofskom fakultetu Sveucilista u Zagrebu za prikupljanje i obradu mojih osobnih
podataka u svrhu rjeSavanja molbe temeljem naveden Odluk.

(Mjesto, datum) (potpis davatelja izjave)




