
	PRIJAVNI OBRAZAC
za Konkurs za dodjelu stipendija redovnim studentima sa invaliditetom, koji studiraju na prvom ili integrisanom prvom i drugom ciklusu studija na javnoj visokoškolskoj ustanovi sa sjedištem na području Tuzlanskog kantona, u akademskoj 2024/2025. godini


	Kao student _____godine prvog/integrisanog prvog i drugog  ciklusa studija na ______________________ (naziv visokoškolske ustanove/fakulteta) prijavljujem se na Konkurs za dodjelu stipendija redovnim studentima sa invaliditetom na javnoj visokoškolskoj ustanovi sa sjedištem na području Tuzlanskog kantona, u akademskoj 2024/2025. godini, koji je objavljen na internet stranici Ministarstva obrazovanja i nauke Tuzlanskog kantona dana ___.___.2024. godine. 

	Pažljivo pročitati obrazac u daljem dijelu teksta i čitko popuniti velikim slovima!

	Lični podaci:

	Ime (ime jednog roditelja) prezime
	

	Mjesto i datum rođenja
	

	Državljanstvo
	

	Adresa stanovanja (mjesto, broj, općina/grad) 
	

	Kontakt: telefon, e-mail 
	

	Broj transakcijskog računa kandidata 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Broj partije-transakcijskog računa
	

	Naziv banke-filijale u kojoj je otvoren transakcijski račun i adresa
	

	Uz prijavni obrazac dostavljam sljedeću dokumentaciju:
1. ___________________________________________________________

1. ___________________________________________________________

1. ___________________________________________________________

1. ___________________________________________________________

1. ___________________________________________________________             


Napomena:  
1. Podnosilac prijave odgovara za vjerodostojnost svih unesenih podataka.
2. Uvid u Vaše lične podatke mogu imati samo osobe koje su uključene u proces provođenja konkursne procedure.

____________________________
                                                                                                                                                            
                                                                                                                                   (potpis podnosioca prijave)

	1. Svojeručnim potpisom i ovom izjavom potvrđujem pod materijalnom i krivičnom odgovornošću da su gore navedeni podaci istiniti.
2. Svojeručnim potpisom potvrđujem i dajem pisanu saglasnost za korištenje mojih ličnih podataka kroz cjelokupan postupak po Konkursu za dodjelu stipendija redovnim studentima sa invaliditetom, koji studiraju na prvom ili integrisanom prvom i drugom ciklusu studija na javnoj visokoškolskoj ustanovi sa sjedištem na području Tuzlanskog kantona, u akademskoj 2024/2025. godini, u skladu sa Zakonom o zaštiti ličnih podataka BiH.
Mjesto: ___________________
Datum: ____________________
                                                                                                                            _______________________
                                                                                                                            (potpis podnosioca prijave)
               




