
 

 

 

 

 

BOSNA I HERCEGOVINA 

Federacija Bosne i Hercegovine 

Kanton Sarajevo 

Grad Sarajevo 

OPĆINA  NOVI  GRAD SARAJEVO 

- OPĆINSKI NAČELNIK - 
Služba za obrazovanje, kulturu i sport 

 

 

 

 

 

PA  

Ime (ime jednog roditelja) i prezime: __________________________________________________________ 

Adresa: _________________________________________________________________________________ 

Kontakt  telefon i e-mail: ___________________________________________________________________ 

Naziv organizacije/kluba/udruženja: __________________________________________________________   

 

Općina Novi Grad Sarajevo 

Služba za obrazovanje,kulturu i sport  

 

 
Predmet: Zahtjev za  dodjelu sredstava Općine Novi Grad Sarajevo /tekući transfer za mobilnost mladih 

 

 

  
 Uz  zahtjeva potrebno je dostaviti sljedeću dokumentaciju (orginal ili ovjerenu kopiju):          
 

 
1. CIPS prijava o mjestu prebivališta – (na uvid, ne starije od 3 mjeseca),  

2. Uvjerenje o državljanstvu BiH – (ne starije od 6 mjeseci), 

3. Poziv za učešće ili potvrdu o učešću u aktivnostima iz stava (2) Javnog poziva za dodjelu sredstava Općine 
Novi Grad Sarajevo/ tekući transfer za mobilnost mladih, 

4. Dokaz da organizator za aktivnosti iz stava Javnog poziva  ne pokriva troškove, 

5. Potvrdu o redovnom školovanju za učenike i studente,  
6. Potvrda Sportskog saveza da je podnosioc zahtjeva registrovani takmičar, 
7. Uvjerenje nadležne Službe za zapošljavanje o statusu 

8.  za nezaposlene,  

9. Potvrdu ili drugi dokaz o angažmanu u organizaciji/udruženju (ukoliko postoji),  

10. Potvrda o bankovnom računu. 
 

 

 
 

 

  

 

 

 

 

 

 

Datum:____________________________ 

 

                                                                          
POTPIS_______________________________ 



 

 

 

 

 
Obrazac  - Izjava o saglasnosti za obradu podataka  

 

 
Ime (ime jednog roditelja) i prezime: ____________________________ 

Adresa: ___________________________________________________  

Kontakt  telefon i e-mail: _____________________________________ 

 

 

 

I Z J A V A 

 

 
Izjavljujem da sam  kao nosilac ličnih podataka saglasan/saglasna, da se moji podaci koje Zakon o zaštiti 

ličnih podataka  (Sl glasnik BiH broj:49/06, 76/11 i 89/11) definiše kao posebnu kategoriju podataka, 

ukoliko to postupak  zahtjeva, obrađuju od strane Službe za obrazovanje, kulturu i sport u svrhu  provođenja 
i okončanja postupka. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
U Sarajevu, ___________. godine 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Izjavu dao/la 

__________________________ 

 

L.K broj: ________________ izdata u PU  

 


