OBAVIJEST O OBRADI

"Organ prikuplja i obraduje licne podatke isklju¢ivo u svrhu vodenja postupka iz svoje nadleznosti, u skladu sa Zakonom o zastiti licnih podataka BiH i posebnim propisima.
Li¢ni podaci obraduju se u obimu neophodnom za ostvarivanje zakonom propisane svrhe i ¢uvaju se u skladu sa propisima o arhivskoj gradi".

PODNOSILAC ZAHTJEVA:

Ime (ime oca) i prezime

Kontakt telefon

Adresa stanovanja

GRAD ZIVINICE

Sluzba za drustvene djelatnosti, boracko invalidsku zastitu i raseljene osobe
- Odsjek za boracko invalidsku zastitu i raseljene osobe -

PREDMET: Zahtjev za povecanje procenta vojnog invaliditeta
(za dobrovoljne maloljetne pripadnike Oruzanih snaga)

Na osnovu Pravilnika o utvrdivanju procenta vojnog invaliditeta (,,S1. novine FBiH”, broj:

41/04, 16/11, 63/15 1 34/18), molim navedeni naslov da mi odobri zahtjev za povecanje procenta vojnog

invaliditeta po osnovu u¢es¢a u OS ARBiH kao maloljetnoj osobi.

Ratni vojni invalid sam

Uz zahtjev prilazem:

% vojnog invaliditeta grupe.

Red. Naziv dokumenta Forma dokumenta Dokument izdaje/posjeduje
broj
1. Uvjerenje o pripadnosti Original Grupa za pitanja evidencija iz
ARBiH oblasti vojne obaveze Zivinice
2. CIPS potvrda Original Salter sala gradske uprave
3. Saglasnost za Ovjerena saglasnost Salter sala gradske uprave
obradu li¢nih podataka
POTPIS PODNOSIOCA
Zivinice, godine

M BEC

Alije Izetbegovica, broj 28, 75270 Zivinice, telefon: 035/743-301, fax: 035/772-125

E-mail: info@gradzivinice.ba, web stranica: www.gradzivinice.ba ‘ a{




