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VRSTA I BROJ UGINULIH GRLA 
	



DOKAZ O UGINUĆU KOJI SE PRILAŽE
	




	Potpisom ovog zahtjeva izjavljujem da sam upoznat/a sa odredbama Javnog poziva za dodjelu izvanredne potpore za ublažavanje posljedica pojave bolesti plavi jezik  te da iste u potpunosti prihvaćam.

	Pod punom kaznenom i materijalnom odgovornošću  izjavljujem da su podaci navedeni u ovoj izjavi istiniti, točni i potpuni.

	Potpisom ove izjave prihvaćam prikupljanje, opseg, način korištenja i distribuciju prikupljenih osobnih podataka prema Uredbi o zaštiti osobnih podataka (GDPR EU 2016/679 Europskog parlamenta i Vijeća od 27. travnja 2016 godine).

	Općina Hum na Sutli  jamči povjerljivost osobnih podataka koje prikuplja isključivo  u opsegu koji je potreban za provedbu Programa potpore  poljoprivredi na području općine Hum na Sutli  za  2025.  godinu po prethodno pribavljenom mišljenju Ministarstva poljoprivrede o usklađenosti prijedloga potpore male vrijednosti  (KLASA: 404-01/25-01/111, URBROJ: 525-07/311-25-2)
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