
Поступак покрећем код____________________________________________  
ради остваривања права___________________________________________ 
и тим поводом дајем следећу  

 
И З Ј А В У 

 
I Сагласан/а сам да орган за потребе овог поступка може извршити увид, 
прибавити и обрадити моје (мог детета) личне податке о којима се води 
службена евиденција код _________________                                             , 
који су неопходни у поступку одлучивања. 
 
Моји лични подаци су:  
 ______________________________ 
  ( презиме, име родитеља, име) 
_____________________________ 
  ( дан, месец и година  рођења) 
_____________________________ 
( место, општина и држава рођења) 
 
 
Потврђујем истинитост личних података које дајем. 
 
 
У __________________________                __________________________              
                                                                 ( Потпис подносиоца захтева)                
Дана________________________              ___________________ 
                                                                   (Потпис пуномоћника) 
                                                                
 
II Изјављујем да ћу сам/а за потребе овог  поступка прибавити: 
   а) све јавне исправе које садрже неопходне податке за одлучивање, 
   б) следеће јавне исправе: 
1. ___________________________________________ 
2.____________________________________________ 
3._____________________________________________ 
 
Упознат/а сам да уколико наведене јавне исправе неопходне за одлучивање 
органа у овом поступку не поднесем у року од_______дана, захтев за 
покретање поступка  ће се сматрати неуредним.      
 
У _____________________   _____________________________ 
                                                                       (Потпис подносиоца захтева) 
Дана _________________             
_____________________________ 
                                                                          (Потпис пуномоћника) 
                                                                
 
 


