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______________________________ 
(Ime i prezime podnositelja izjave) 
 
______________________________ 
(Adresa podnositelja izjave) 
 
 
 
 
 
 
 

IZJAVA O NEPRIMANJU DRUGE STIPENDIJE3 
 

 
 
Pod kaznenom i materijalnom odgovornošću, vlastoručnim potpisom ovim putem izjavljujem da 

nemam zaključen ugovor o stipendiranju s drugim davateljem stipendije i ne ostvarujem drugi oblik 

novčanog primanja koje ima obilježje stipendije te potvrđujem da su podaci uneseni u ovoj izjavi točni 

i istiniti. 

 
 
 
 
___________________________ 
(Mjesto i datum) 
 
 
___________________________ 
(Potpis podnositelja izjave)  

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

_____________________________________________________________________________________________________ 
3 Ispunjavanjem i potpisom ovog obrasca, kandidati su suglasni da tvrtka AIRCASH d.o.o. kao voditelj zbirke osobnih podataka 
može prikupljati, koristiti i dalje obrađivati podatke dostavljene u ovom obrascu isključivo u svrhu provedbe natječajnog 
postupka za dodjelu stipendije sukladno odredbama Zakona o zaštiti osobnih podataka te ostalih propisa koji uređuju pitanje 
zaštite osobnih podataka. 


