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	Pokrajinsko tajništvo za obrazovanje, propise, upravu
 i nacionalne manjine – nacionalne zajednice
Adresa: Bulevar Mihajla Pupina 16,
21 000 Novi Sad
Tel.: 021-487-43-96, fax.: 557-074


podnosim
	ZAHTJEV ZA IZDAVANJE UVJERENJA
 O POZNAVANJU
STRANOG JEZIKA - JEZIKA NACIONALNE MANJINE


	Osobni podaci:

	Ime:
	     

	Prezime:
	     

	Datum rođenja:
	     

	Završena škola/fakultet:
	     

	Adresa stanovanja:

	Ulica i broj
	     

	Poštanski broj i mjesto:
	     

	Kontakt telefon:
	     


	JEZIK:

	 FORMCHECKBOX 
 strani jezik
	 FORMCHECKBOX 
 jezik nacionalne manjine

	Jezik:      
	Jezik:      

	Razina znanja:

	 FORMCHECKBOX 
 osnovna

	 FORMCHECKBOX 
  srednja

	 FORMCHECKBOX 
     visoka

	Ispiti:

	 FORMCHECKBOX 
 općeg znanja
	 FORMCHECKBOX 
 stručno-terminološkog znanja*
* samo za visoku razinu


	Troškove polaganja snosi:

	 FORMCHECKBOX 
 tijelo*
	 FORMCHECKBOX 
 kandidat osobno

	*Naziv tijela      


	Dokazi:

	Zahtjevu prilažem dokaze*

	1.
	     

	2.
	     

	3.
	     

	4.
	     


*dokazi: diploma fakulteta/srednje škole, uvjerenje o položenom ispitu iz stranog jezika/jezika manjine, certifikati i dr.
OBAVIJEST O OBRADI PODATAKA O LIČNOSTI

Suglasno odredbama Zakona o zaštiti podataka o ličnosti, a u svezi s podacima sadržanim u ovom zahtjevu, obavještava se kandidat: 

· Da se podaci prikupljaju radi vođenja evidencije o polaganju ispita, odnosno registra sukladno zakonu; 

· Da se podaci unose u raspored, evidenciju o polaganju ispita, odnosno u registar;

· Da su korisnici podataka: pokrajinski službenik zaposlenik u Pokrajinskom tajništvu za obrazovanje, propise, upravu i nacionalne manjine – nacionalne zajednice ovlašten za organiziranje polaganja ispita i vođenje evidencije, odnosno registra, kao i članovi ispitnog povjerenstva, odnosno ispitnog odbora;

· Da se obrada podataka obavlja na temelju zakona i podzakonskih akata kojim je uređeno polaganje ispita, odnosno podzakonskog akata kojim je uređeno vođenje registra ili na temelju pristanka koji daje kandidat;

· Da može opozvati pristanak za obradu podataka koja se obavlja bez zakonskog osnova, u pisanoj formi ili usmeno na zapisnik, te da je dužan rukovatelju nadoknaditi opravdane troškove i štetu, sukladno  propisima koji uređuju odgovornost za štetu; 

· Da rukovatelj, obrađivač i korisnik podataka o kandidatu podliježu prekršajnoj odgovornosti, ukoliko obavljaju obradu podataka koja nije dozvoljena.

SUGLASNOST ZA OBRADU PODATAKA O LIČNOSTI


Svojim potpisom potvrđujem da me je Pokrajinsko tajništvo za obrazovanje, propise, upravu i nacionalne manjine – nacionalne zajednice obavijestilo o obradi osobnih podataka sukladno  odredbama Zakona o zaštiti podataka o ličnosti, te potpisivanjem ovog zahtjeva dajem dragovoljni pristanak da se podaci koje dostavljam obrađuju u smislu članka 3. navedenog zakona.
	Mjesto:
	     
	
	Potpis:

	Nadnevak:
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