SVEUCILISTE U ZAGREBU OBRAZAC .C*
STUDENTSKI CENTAR U ZAGREBU
Zagreb, Savska cesta 25

PRILOG UZ PRIJAVU ZA SMJESTAJVU STUDENTSKI DOM
STUDENATA SA INVALIDITETOM SVEUCILISNIH I STRUCNIH, TE
POSLIJEDIPLOMSKIH STUDIJA

Ime i prezime studenta:

OIB: RN

Fakultet:

Brojmobitela: | | | | | [ | | | | |

Kategorija invaliditeta / postotak (navesti):

Potreba za prilagodenom sobom (zaokruziti): DA NE
(odnosi se na studente u invalidskim kolicima)

Potreba za asistentom (zaokruziti): DA NE
Student moze biti smjeSten na katu (zaokruziti): DA NE

Ukoliko je odgovor na prethodno pitanje potvrdan, navesti kat (zaokruZiti, moZe i vise
katova):

1. kat 2. kat 3. kat 4. kat

Mozete li biti smjeSteni u dvokrevetnoj sobi sa cimerom: DA NE

Svojim potpisom jam¢im za to¢nost navedenih podataka i sukladno Opcoj uredbi o zastiti osobnih podataka (EU) 2016/679 te
Pravilniku o uvjetima i na¢inu ostvarivanja prava redovitih studenata na subvencionirano stanovanje ¢1.20, svojim potpisom dajem privolu
Studentskom centru u Zagrebu za prikupljanje i obradu mojih osobnih podataka u svrhu provedbe Natje¢aja za raspodjelu mjesta redovitim
studentima u studentske domove Studentskog centra u Zagrebu i objavu rezultata natjecaja na web stranici Studentskog centra u Zagrebu.

Uzagrebu, LI J-L L J- L[ [ [].

Potpis studenta:



