DJEČJI VRTIĆ MORSKI KONJIĆ, PODGORA
Put sv. Vicenca 1, 21327 Podgora
Tel: 021/625-622
e-mail: info@dv-morskikonjic.hr
www.dv-morskikonjic.hr

ZAHTJEV ZA NASTAVAK KORIŠTENJA USLUGA DJEČJEG VRTIĆA MORSKI KONJIĆ, PODGORA u pedagoškoj godini 2026./2027.

PODACI O DJETETU
· IME I PREZIME DJETETA ___________________________________________
· OIB djeteta: _____________________________________________________
· Dan, mjesec i godina rođenja: _______________________________________
· Mjesto rođenja: __________________________________________________
· Adresa stanovanja: _______________________________________________
PODACI O RODITELJIMA/SKRBNICIMA
· IME I PREZIME MAJKE: ____________________________________________________
· OIB majke: _____________________________________________________________
· Adresa: ________________________________________________________________
· Kontakt telefon (mobitel): _________________________________________________
· Zanimanje: _____________________________________________________________
· Zaposlena: DA – NE             GDJE: ____________________________________________

· IME I PREZIME OCA: ______________________________________________________
· OIB oca: ________________________________________________________________
· Adresa: _________________________________________________________________
· Kontakt telefon (mobitel): __________________________________________________
· Zanimanje: ______________________________________________________________
· Zaposlen: DA – NE                    GDJE: ___________________________________________
 PODACI O ČLANOVIMA ZAJEDNIČKOG KUĆANSTVA (s kojima dijete živi)
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PODACI O KORIŠTENJU USLUGE
Dijete je u tekućoj pedagoškoj godini pohađalo (zaokružiti):
· 10 - satni boravak redovitog programa
· 6 - satni jutarnji boravak redovitog programa
Za narednu pedagošku godinu podnosim zahtjev za:
☐ nastavak korištenja istog boravka
☐ promjenu boravka (navesti): _________________________________________________
Objekt / lokacija (ako je primjenjivo):
☐ Podgora
☐ Drašnice
☐ Igrane
NAPOMENA
· Korisnici usluga koji žele promjenu boravka (s poludnevnog na cjelodnevni) dužni su dostaviti potvrdu o radno – pravnom statusu
· Zahtjev se podnosi u roku sukladno Obavijesti o podnošenju zahtjeva za nastavak korištenja usluga Vrtića. 
· Zahtjevi zaprimljeni izvan propisanog roka neće se razmatrati. 
· Pravo na nastavak korištenja usluga ostvaruju korisnici koji imaju podmirena sva dugovanja prema Vrtiću u trenutku podnošenja zahtjeva. 
· Podnošenjem ovog zahtjeva ne provodi se postupak novog upisa, već se utvrđuje kontinuitet korištenja usluga i planiranje kapaciteta Vrtića.
· Vrtić će organizirati boravke u skladu s organizacijskim mogućnostima i Državnim pedagoškim standardom

ZAŠTITA OSOBNIH PODATAKA
Osobni podaci prikupljeni ovim Zahtjevom obrađuju se u svrhu odlučivanja o zahtjevu za nastavak korištenja usluga vrtića i izvršavanja ugovornog odnosa, sukladno važećim propisima o zaštiti osobnih podataka.
Dostava podataka označenih u ovom Zahtjevu nužna je za razmatranje i obradu zahtjeva. U slučaju nedostave nužnih podataka, Vrtić neće biti u mogućnosti obraditi zahtjev.
Podaci se obrađuju u opsegu potrebnom za ostvarenje navedene svrhe, a pristup podacima imaju ovlaštene osobe Vrtića.
Prije podnošenja Zahtjeva podnositelji su obvezni informirati se s Obavijesti o privatnosti koja je dostupna na mrežnim stranicama Vrtića.           
*Izjavljujem i vlastoručnim potpisom potvrđujem kako su podaci navedeni u ovom Zahtjevu  točni i potpuni. Upoznat/a sam i informiran/a od strane voditelja obrade o pravima koja imam kao ispitanik sukladno Općoj uredbi o zaštiti podataka te sam pročitao/la i razumio/la informacije o obradi osobnih podataka.



Podgora, ______________________                                                  ___________________________
                                                                                                                     __________________________
                                                                                                                      (potpis oba roditelja/skrbnika)


