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	Tel.: (032) 423-304
E-mail: ured@ss-ekonomska-vu.skole.hr   
 www.ss-ekonomska-vu.skole.hr
OIB: 94881148856           MB: 1417207




UČENIČKI SERVIS 


Ime i prezime roditelja/ zakonskog zastupnika : _____________________________________ 
OIB roditelja / zakonskog zastupnika: ____________________________________________
Adresa 

(mjesto, ulica i broj): ____________________________________________________________ 
S U G L A S N O S T
Suglasan /suglasna sam da moje dijete: 
Ime i prezime: _______________________________________________________________ 
OIB: _______________________________________________________________________  
mjesto i datum rođenja: ________________________________________________________ 

može raditi kod poslodavca _____________________________________________________ 

na poslovima: _______________________________________________________________

___________________________________________________________________________  

Mjesto i datum: ____________________________________

Potvrđujem da sam putem web stranice Ekonomske Škole Vukovar www.ss-ekonomska-vu.skole.hr upoznat sa uvjetima poslovanja Učeničkog servisa Škole 

  Potpis roditelja/zakonskog zastupnika: ________________________________

Privitak: preslika osobne iskaznice roditelja/staratelja supotpisnika ugovora
----

……………..

Napomena: Škola posreduje u potpisivanju Ugovora o povremenom radu redovnog učenika. Ugovor mora biti potpisan od strane svih potpisnika (učenik, roditelj, poslodavac i ravnateljica Škole) prije početka rada. 
Ime i prezime :

_____________________________________________________

(roditelj ili skrbnik)

Adresa stanovanja:___________________________________________

(mjesto, ulica i kućni broj)

OIB: __________________________

(roditelj ili skrbnik)

PRIVOLA/SUGLASNOST

ZA MALOLJETNOG UČENIKA

Suglasan/na sam da Učenički servis Ekonomske škole Vukovar posreduje pri zapošljavanju odnosno posredovanju pri radu maloljetnog učenika

________________________________________,OIB____________________________ 

(ime i prezime djeteta –učenika/ce)
te da u tu svrhu prikuplja i obrađuje moje osobne podatke i to: ime i prezime, adresu stanovanja te OIB, kao i osobne podatke navedenog/e maloljetnog/e učenika/ce i to: ime i prezime, ime roditelja, datum i mjesto rođenja, državljanstvo, adresu stanovanja, telefon/mobitel, OIB, broj osobne iskaznice, naziv škole te smjer/zanimanje i IBAN tekućeg/žiro računa.

Isto tako sam suglasan i da navedene podatke razmjenjuje s državnim institucijama u svrhu prijave učenika/ce na HZZO i HZMO, Poreznom upravom te s poslodavcem.

Navedene osobne podatke Učenički servis Ekonomske škole Vukovar može koristiti isključivo u navedenu svrhu.

U Vukovaru , ____________20_____.

Vlastoručni potpis

davatelja suglasnosti (roditelja ili skrbnika)

                                                              __________________________
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