
PRIJAVA NA KONKURS ZA STIPENDIJU „ADIL ZULFIKARPAŠIĆ“ BOŠNJAČKOG INSTITUTA- FONDACIJA ADILA ZULFIKARPAŠIĆA
ZA AKADEMSKU  2026/2027.

POPUNJAVA KANDIDAT

Prezime (ime jednog roditelja/staratelja) i ime kandidata_________________________________

Adresa_________________________________ Broj telefona_____________________________

Univerzitet__________________________fakulet/akademija________________________

Smjer______________________________ godina ________________ciklus_________________

Prosjek ocjena______________________

Broj članova zajedničkog domaćinstva__________________________

Ukupna primanja zajedničkog domaćinstva______________________

POPUNJAVA KOMISIJA*
Broj bodova_________________

Napomena:________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Obrazac – Izjava o saglasnosti za korištenje podataka

	Ime (ime jednog roditelja/staratelja) i prezime kandidata
	

	Adresa i mjesto stanovanja i telefon
	


	Univerzitet/naziv fakulteta/akademije
	


	Godina studija
	





IZJAVA O SAGLASNOSTI ZA KORIŠTENJE PODATAKA

Izjavljujem da sam saglasan sa korištenjem i objavljivanjem mojih ličnih podataka od strane Bošnjačkog instituta – Fondacija Adila Zulfikarpašića i to:
1. Ime (ime jednog roditelja/staratelja) i prezime
1. Naziv Univerziteta/fakulteta/akademije kojeg pohađam
1. Godina fakulteta/akademije koju pohađam
1. Broj osvojenih bodova
a u svrhu objavljivanja rang -liste studenata koji su ostvarili pravo na stipendiju „Adil Zulfikarpašić“ Bošnjačkog instituta – Fondacije Adila Zulfikarpašića za akademsku 2026/2027. godinu.

Mjesto,
Datum:

        Izjavu dao/la:

__________________
(ime i prezime studenta)

Obrazac – Izjava o saglasnosti za obradu podataka

Ime (ime jednog roditelja/staratelja) i prezime_________________________

Adresa: _______________________________________________________

Kontakt telefon i e-mail:__________________________________________


IZJAVA

Izjavljujem da sam kao nosilac ličnih podataka saglasna/saglasna, da se moji podaci koje Zakon o zaštiti ličnih podataka BiH ( „Službeni glasnik BiH“, broj: 12/25) definiše kao posebnu kategoriju podataka, ukoliko to postupka zahtijeva, obrađuju od strane Bošnjačkog instituta – Fondacije Adila Zulfikarpašića u svrhu provođenja i okončanja ovog postupka.



Mjesto,

Datum: _______________. godine





                          Izjavu dao/la

                         ______________________

  L.K. broj:_____________ izdata od        PU____________


