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PRIJAVNI OBRAZAC  

ZA DODJELU STIPENDIJA ZA AK. GOD. 2019./2020. 

 
1. PODACI O STUDENTU* (popunjava student/ica)  

 

2. PODACI O STUDIJSKOM PROGRAMU (popunjava student/ica) 

JMBAG 

 

NAZIV STUDIJSKOG PROGRAMA  

 

GODINA STUDIJA 

 

RAZINA STUDIJA  preddiplomski stručni 
specijalistički diplomski 

stručni 

STATUS STUDENTA redoviti izvanredni 

*Navođenje i označavanje imenica u muškom rodu u ovom Obrascu ne  može se ni u kojem smislu tumačiti kao osnova za spolnu/rodnu 

diskriminaciju ili privilegiranje 
 

 

U Virovitici, _________ 2020.  

 

______________________ 
(vlastoručni potpis) 

 

 

 

 

 

IME I PREZIME STUDENTA  

DATUM I MJESTO ROĐENJA  

ADRESA PREBIVALIŠTA 
 

 

BROJ TELEFONA  

E-MAIL ADRESA  

OIB  
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I Z J A V A 

O ČLANOVIMA ZAJEDNIČKOG KUĆANSTVA 
 

kojom ja ___________________________, OIB: ____________________, s prebivalištem u  
                            

_________________________________________________________________________________________,   

izjavljujem  i vlastoručnim potpisom potvrđujem da živim u zajedničkom kućanstvu sa 

sljedećim osobama: 
Rbr. Ime i prezime Srodstvo sa 

studentom/icom 

Datum 

rođenja 

OIB Adresa 

prebivališta 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

9      

 

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 Visoku školu Virovitica da iste imaju pravo provjeravati, 

obrađivati, čuvati i upotrebljavati u skladu s propisima koji reguliraju zaštitu osobnih podataka i drugim važećim 

propisima, a u svrhu ostvarivanja prava na stipendiju. 

 

U Virovitici, _________ 2020.  

 

 

 

______________________ 
(vlastoručni potpis) 

mailto:info@vsmti.hr%20/%20Web


 
Adresa: Ulica Matije Gupca 78 / 33000 Virovitica 

Tel: 033 721 099 / Fax: 033 721 037 

E-mail: info@vsmti.hr / Web: www.vsmti.hr 

OIB: 46576407858 / IBAN: HR56 23600001102210556 

 

 

 

 

______________________________________ 
Ime i prezime studenta, OIB  

 

______________________________________ 
Adresa prebivališta  

 

 

 

 

pod materijalnom odgovornošću dajem sljedeću 

 

 

IZJAVU 
 

 

da na dan prijave na natječaj za dodjeljivanje stipendija studentima Visoke škole 

Virovitica za akademsku godinu 2019./2020. nisam korisnik niti jedne druge stipendije, te da 

se obvezujem, u slučaju da se utvrdi suprotno, po zahtjevu Visoke škole za menadžment u 

turizmu i informatici u Virovitici, vratiti iznos isplaćene stipendije po ovoj osnovi.  

 Ovlašćujem Visoku školu za menadžment u turizmu i informatici u Virovitici da izvrši 

potrebne radnje u svrhu provjere mojih navoda iz ove izjave. 

 Izjavljujem da sam razumio/jela sadržaj ove izjave, da sam upoznat/a s obvezama koje 

iz nje proizlaze, te istu u znak prihvaćanja obveza vlastoručno potpisujem. 

 Ova izjava čini sastavni dio prijave na natječaj za dodjeljivanje stipendija studentima 

Visoke škole Virovitica za akademsku godinu 2019./2020. 

 

U Virovitici, _________ 2020. 

 

 

__________________________ 
                                                                                                                     (vlastoručni potpis) 
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