
_________________________ 

(ИМЕ И ПРЕЗИМЕ) 

 

_________________________ 

(ДАТУМ РОЂЕЊА) 

 

_________________________ 

                    (ЈМБ) 

 

_________________________ 

(АДРЕСА ПРЕБИВАЛИШТА) 

 

БОСНА И ХЕРЦЕГОВИНА 

РЕПУБЛИКА СРПСКА 

ОПШТИНА МРКОЊИЋ ГРАД 

 

Под пуном моралном, материјалном, кривичном и сваком другом одговорношћу, дана 

____________2025.године, у Мркоњић Граду, дајем сљедећу 

 

С А Г Л А С Н О С Т  

 Којом потврђујем да сам сагласна да надлежно Одјељење за општу управу и друштвене 

дјелатности општинске управе општине Мркоњић Град, у поступку по мом захтјеву за издавање 

картице „Цијена минус за 3+“, може обрађивати моје личне податке и то: 

- Јединствени матични број:_________________________________, 

- Број и мјесто издавања личне карте:__________________________, 

- Адреса становања:_________________________________________, 

- Контакт телефон:__________________________________________, 

- Остало:__________________________________________________, 

 

Те да може обрађивати личне податке за моје/у дијете/цу и то: 

- Име и презиме за дијете/цу:________________________________________________________, 

- Датум рођења за дијете/цу: ________________________________________________________, 

Да је наведена сагласност моја потврђујем својеручни потписом на крају сагласности, а иста 

ће ми служити као доказ моје сагласности за обрађивање мојих личних података и личних података 

за моју дјецу у поступку подношења захтјева за издавање картице „Цијена минус за 3+“, код 

надлежног Одјељења за општу управу и друштвене дјелатности општине Мркоњић Град. 

                                                                                                                              

                                                                  ИЗЈАВУ ДАЛА                                                                                                                                                               

                                                                      __________________________                                                                                                                                                        

 

 



 

 


