
___________________________________ 

 (Ime i prezime) 

 

___________________________________ 

 (Adresa) 

 

___________________________________ 

 (Mobitel)                                                                      GIMNAZIJA ANTUNA GUSTAVA MATOŠA 

 Prilaz Janka Tomića 2 

 49243 Zabok 

 

MOLBA 

ZA IZDAVANJE DUPLIKATA – PRIJEPISA SVJEDODŽBE 

 

Ime i prezime (djevojačko prezime)_____________________________________________________________________ 

Ime oca i majke_____________________________________________________________________________________ 

Mjesto i država rođenja______________________________________________________________________________ 

Datum rođenja_____________________________________________________________________________________ 

OIB:______________________________________________________________________________________________ 

Državljanstvo______________________________________________________________________________________ 

Godina upisa u školu________________________________________________________________________________ 

Godina završetka obrazovanja_________________________________________________________________________ 

Odjeljenje_________________________________________________________________________________________ 

Svjedodžba za koju tražite duplikat/prijepis______________________________________________________________ 

 

DAJEM PRIVOLU 

Gimnaziji Antuna Gustava Matoša, Prilaz Janka Tomića 2, 49243 Zabok ; OIB: 90817200215, za obradu mojih osobnih podataka u 

sljedeće svrhe podnošenje zahtjeva i izradu duplikata/prijepisa gore navedene svjedodžbe. 

Upoznat/-a sam da se, sukladno Zakonu o provedbi Opće uredbe o zaštiti podataka, navedeni podaci prikupljaju isključivo u 

svrhu ostvarivanja traženog prava te da se u druge svrhe neće koristiti. 

Ova privola daje se u svrhu dokaza zakonitosti obrade osobnih podataka i važeća je do trenutka opoziva. Privola se može u 

svakom trenutku opozvati, u potpunosti ili djelomično. 

  

 ___________________________________ 

 (Vlastoručni potpis) 

  

 ___________________________________ 

 (Broj osobne iskaznice i mjesto izdavanja) 

 

U ___________________202__. Godine 

 

Molbi prilažem 

1. U gotovini iznos od 15,00 eura po svjedodžbi- za izdavanje duplikata svjedodžbe 

2. U gotovini iznos od 10,00 eura po svjedodžbi- za izdavanje prijepisa svjedodžbe 

 

NAPOMENA: 
- Na temelju Odluke Školskog odbora izrada duplikata svjedodžbe naplaćuje se 15,00 eura, a izrada izrada prijepisa svjedodžbe naplaćuje se 10,00 eura 

po svjedodžbi 

- Osobe koje nisu u mogućnosti osobno zatražiti ili doći po duplikat/prijepis svjedodžbe trebaju podnositelju molbe, odnosno osobi koja podiže 

duplikat/prijepis dati ovjerenu punomoć. 


