UM

zaklada

PRIJAVNI OBRAZAC
za Natjecaj za dodjelu jednokratnih godisnjih financijskih sredstava (stipendija)
Zaklade SUM

1. OSOBNI PODATCI PRIJAVITELJA

e Imeiprezime:

¢ Datum rodenja:

e JMBG:
e Adresa prebivalista:
e E-mail:

¢ Kontakt telefon:

2. PODATCI O STUDIJU

Naziv fakulteta/sveuciliSnog odjela:

Naziv studijskog programa:

Godina studija:

3. SOCIOEKONOMSKI STATUS

e Brojclanova kucanstva:

e Ukupni mjesecni prihodi ku¢anstva (KM):

e Student bez oba roditelja: O DA ONE
e Student bezjednog roditelja: O DA ONE
e Studentsinvaliditetom: O DA ONE

e Vrstaistupanjinvaliditeta (ako je
primjenjivo):

5.1ZJAVA PRIJAVITELJA

Izjavljujem da su svi navedeni podaci tocni i potpuni, te da sam upoznat/a s

uvjetima natjecaja Zaklade SUM.

Potpisom ovoga prijavnog obrasca dajem suglasnost za koristenje mojih

osobnih podataka u svrhu provedbe natjecaja kao i u svrhu potrebne obrade

podataka od strane Zaklade SUM i Sveucilista u Mostaru.

Potpis prijavitelja:

U Mostaru, 2025. godine




