(Ime i prezime)

(Adresa)

(Telefon)

( e-mail)

Obrtnicka $kola, Opatija
Boze Milanoviéa 3
51410 Opatija

ZAHTIEV ZA IZDAVANJE
DUPLIKATA/PRIJEPISA SVIEDODZBE

Ime i prezime (djevojacko prezime)

Ime roditelja

OIB

Mjesto i drzava rodenja

Datum rodenja

Godina upisa u Skolu

Godina zavrSetka obrazovanja

Naziv skole u vrijeme Skolovanja

Zanimanje koje je ste¢eno obrazovanjem u skoli

Svrha izdavanja

SvjedodzZba za koju se trazi duplikat/prijepis (zaokruZiti,
odnosno dopisati)

Maticni broj svjedodzbe

a) Razredna svjedodzba
razreda
b) Svjedodzba o zavr$nom ispitu/radu

[ZJAVA O DAVANJU SUGLASNOSTI ZA OBRADU OSOBNIH PODATAKA
Svojim potpisom dajem izricitu privolu Obrtnickoj skoli, kao voditelju zbirke osobnih podataka, da moze prikupljati i
obradivati osobne podatke koji su joj ustupljeni u svrhu navedenu u ovom zahtjevu.

Datum podnosenja zahtjeva: 20

Datum preuzimanja duplikata/prijepisa :

. godine

20

(vlastorucni potpis)

(vlastorucni potpis)



