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UKUPAN PRIHOD PO ČLANU OBITELJSKOG  KUĆANSTVA: ______________

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, te se obvezujem da ću o svakoj promjeni odmah izvijestiti Općinu Cernik  i suglasan sam da kontrolu danih podataka može izvršiti nadležno tijelo
U ___________________ , _________ 2019.                                            
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potpis podnositelja Zahtjeva

