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*Svojim potpisom jamcim da su svi dostavljeni podaci i dokumenti originalni i tocni. Istodobno dajem
dopustenje da Povjerenstvo za dodjelu stipendija moZe koristiti dostavljene podatke (ukljucujuci i
one o zdravstvenom statusu) u svrhu bodovanje pristiglih prijava, odabira kandidata za
stipendiranje, objave rezultata i komunikacije sa mnom.

(*vlastorucni potpis kandidata ili roditelja/skrbnika za maloljetne osobe)

Napomena: Zbog pandemije koronavirusa dokumentacija se dostavlja iskljucivo elektronickom postom
na adresu stipendije@dhh.hr Dokumenti moraju biti kvalitetno skenirani te dostavljeni u propisanom
roku. Nepotpune i nepravodobne prijave nece biti razmatrane.
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