
SVEUČILIŠTE U RIJECI  

POMORSKI FAKULTET  
Studentska 2  

51000 Rijeka  
  
  
  

Z A H T J E V  
za obročnom otplatom participacije (školarine)   

  
  

  

1. PODACI O STUDENTU  
  

1.1. Ime i prezime :    ______________________________________________  

1.2. OIB:  ___________________________________  

1.3. Adresa prebivališta:     _______________________________________  

1.4. Kontakt telefon i mobitel (obavezno upisati): _________________________________________  
  
  

2. PODACI O STUDIJU  
  

2.1. JMBAG:  _______________________________  

2.2. Naziv sveučilišnog studija:   ____________________________________________________________  

2.3. Student/ica je upisan/a na navedeni program kao  

a) redoviti/a student/ica (zaokružiti)  

b) izvanredni/a student/ica (zaokružiti)  

2.4. Godina prvog upisa na studijski program:  ___________________________  
  
  
  
  

U Rijeci, ______________________________  
  
  
  
  

                ______________________________________  

                          (Potpis studenta/ice)  

   
 

U privitku:  

1. Preslika osobne iskaznice  

2. Potvrda nadležne Porezne uprave o visini mjesečnih prihoda po članu zajedničkog kućanstva  

3. Izjava o članovima zajedničkog kućanstva  

  



 

IZJAVA O ČLANOVIMA ZAJEDNIČKOG KUĆANSTVA 
 

 

Radi odobrenja zahtjeva za obročnom otplatom školarine na Sveučilištu u Rijeci, Pomorskom fakultetu, 
a sukladno Odluci o obročnoj otplati školarine na preddiplomskim i diplomskim studijima, pod 
kaznenom i materijalnom odgovornošću dajem sljedeću izjavu:  

Upoznat/a sam da zajedničko kućanstvo podrazumijeva obiteljsku ili drugu zajednicu osoba koje 
zajedno žive u kućanstvu na istoj adresi prebivališta i podmiruju troškove života bez obzira na srodstvo.  

Izjavljujem da zajedničko kućanstvo čine:  

Ime i prezime studenta/ice koji podnosi prijavu za obročnu otplatu školarine:  

______________________________________________,  

Ime (oca/majke) i prezime                             datum rođenja  

______________________________________________, ______________________________.  

adresa prebivališta                                            vrsta prihoda koje ostvaruje/nema prihoda 

______________________________________________, ______________________________.  

  

Ostali članovi zajedničkog kućanstva – srodnici studenta/ice:  

R.B.  Ime i 

prezime  

Srodstvo sa 
studentom 

/icom  

Datum 

rođenja  

  

OIB  
Adresa 

prebivališta  

Vrsta prihoda 
koje  

ostvaruje/nema 

prihoda  

1.              

2.              

3.              

4.              

5.              

6.              

  

Izjavljujem i vlastoručnim potpisom potvrđujem da su podaci navedeni u ovoj Izjavi točni i potpuni te da 
sam suglasan/a da Sveučilište u Rijeci, Pomorski fakultet ima pravo iz službenih evidencija tijela državne 

uprave prikupljati, provjeravati, obrađivati, čuvati i koristiti moje osobne podatke i podatke o članovima 
zajedničkog kućanstva u svrhu obročne otplate školarine u skladu sa Zakonom o provedbi Opće Uredbe o 
zaštiti osobnih podataka (Narodne novine, broj 42/18).  

  

Rijeka, _____________________________                  

                ______________________________________  

                          (Potpis studenta/ice)  


