
  
  

ГРАД БЕОГРАД- ГРАДСКА ОПШТИНА ЗЕМУН  

УПРАВА ГРАДСКЕ ОПШТИНЕ ЗЕМУН  

Магистратски трг бр. 1, Земун  
  

  
  

  

ПРИЈАВНИ ФОРМУЛАР ЗА ДОДЕЛУ   

НОВОГОДИШЊИХ ПАКЕТИЋА  
  
  
Молимо Вас да образац попуните читко штампаним словима  

  

Подаци о лицу које подноси захтев:  
  

Име и презиме подносиоца 

захтева:  
  

Адреса пребивалишта:    

Име и презиме детета:    

Датум рођења детета:    

ЛБО детета:    

Контакт телефон:    

  

Уз захтев се обавезно на увид прилаже:  
  

1. Лична карта једног од родитеља;  

2. Здравствена књижица детета;  
  

     Подносилац захтева  
  

_______________________                            

(потпис)        
  

Изјава о сагласности  
  

- Изјављујем да сам сагласан/на да моје личне податке ГО Земун обрађује у складу с важећим Законом о 

заштити личних података.  

- Изјављујем да сам своје податке дао/дала добровљно.  

- Изјављујем да сам обавештен/а и сагласн/а да ће мојим подацима руковaти запослени у ГО Земун, као и да 

ће се подаци чувати у ГО Земун, у периоду предвиђеном посебним законима РС и општим актима ГО Земун 

који се односе на мој захтев.  

- Сагласан/а сам да ГО Земун горе наведене податке прикупља, складишти у својој бази (Ексел, ЦРМ и 

слично) и да их користи искључиво у циљу остваривања сврхе за које су подаци прикупљени.  

- Изјављујем да сам сагласан/а да се моји подаци чувају, обрађују и користе за следеће сврхе: комуникација са 

мном, обрада мог захтева, вођење евиденција.  

- ГО Земун гарантује физичким лицима, чије податке обрађује, сва права предвиђена Законом о заштити 

података о личности.  

  

Изјаву дао  

______________________  

    (потпис)                            


