Bosna i Hercegovina
Federacija Bosne i Hercegovine
Kanton Sarajevo
OPCINA VOGOSCA e bl

1S0 9001

Vogosca, ul. Josanicka br. 80, tel: 00387 33 586-470, 33 586-471

PODNOSILAC ZAHTJEVA:

Prezime

Ime

Ime roditelja

Adresa stanovanja

Kontakt telefon

OPCINA VOGOSCA
SLUZBA ZA BORACKO INVALIDSKU |
SOCIJALNU ZASTITU

PREDMET: ZAHTJEV ZA OSTVARIVANJE PRAVA NOVCANE POMOCI RATNIM VOJNIM INVALIDIMA 100% |
GRUPE - PARAPLEGICARIMA

Potrebna dokumentacija:

1. uvjerenje o statusu (sluzbeno);

2. potvrda o mjestu prebivalista — CIPS (sluzbeno).

e-mail: kabinetvogosca@hotmail.com
www. vogosca.ba
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Obrazac izjave o saglasnosti za obradu li¢nih podataka

Ime

Prezime

Pod moralnom, materijalnom i krivicnom odgovorno$c¢u dajem slijedec¢u

1ZJAVU

da sam kao nosilac podataka, u skladu sa ¢lanom 9. Zakona o zastiti licnih podataka (“Sluzbeni glasnik
Bosne i Hercegovine®, br. 12/25) saglasan/saglasna da Sluzba za boracko-invalidsku i socijalnu zastitu
Opc¢ine Vogosca, moze prikupljati, koristiti i kontrolisati moje li¢ne podatke u postupku ostvarivanja prava
nov€ane pomodi ratnim vojnim invalidima 100% grupe - paraplegi¢arima. Navedenu saglasnost dajem
za period do okoncanja postupka.

Vogos&ca, 20__. godine

( Potpis podnosioca zahtjeva)
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