_______________________________________________



Prijemni štambilj


Prezime (ime oca) ime fizičkog lica / Naziv Udruženja

_______________________________________________




         (Adresa)

_______________________________________________




    Telefon/Mobitel

OPĆINA KONJIC 

SLUŽBA ZA PITANJA BORACA, INVALIDA,

IZBJEGLA I RASELJENA LICA I SOCIJALNU ZAŠTITU 

PREDMET:  Zahtjev za izdavanje rješenja za 

         prikupljanje dobrovoljnih novčanih sredstava
Molim vas da mi u skladu sa članom 14. „Zakona o javnom redu i miru“  (Sužbene novine HNK , 

broj  9/2009) izdate rješenje o odobrenju za prikupljanje dobrovoljnih novčanih priloga.

Prikupljanje dobrovoljnih novčanih priloga mi je potrebno u svrhu__________________________

______________________________________________________________________________

Prikupljanje dobrovoljnih novčanih priloga mislim vršiti na način____________________________

______________________________________________________________________________

Odobrenje mi je potrebno za vremenski period od__________________do__________________.

Prikupljanje dobrovoljnih novčanih priloga mislim vršiti na području Općine Konjic.

Odgovorno lice za prikupljanje novčanih priloga je______________________________________

Izjavljujem da ću preduzeti sve mjere osiguranja od eventualnih zloupotreba a  u  vezi 

sa prikupljenim novčanim sredstvima.

Uz zahtjev prilažem:

CIPS prebivalište za fizička lica
Za udruženja  rješenje o registraciji
________________________________
Dokumentacija se dostavlja u formi originala ili ovjerenoj kopiji.

    ____________________________



         __________________________

                    (Datum)



                                                       (Potpis )

Shodno članu 5. Zakona o zaštiti ličnih podataka („Službeni glasnik BIH“ broj; 49/06, 76/11 i 89/11) kao nosilac gore navedenih i dostavljenih podataka saglasan/saglasna sam da Služba za boračko-invalidsku zaštitu Općine Konjic vrši obradu istih u svrhu rješavanja po zahtjevu, trajno. 

