
• Za fizička lica  

  

  

__________________________________  

(ime i prezime)   

__________________________________  

(adresa stanovanja)  

__________________________________  

(kontakt telefon)  

  

  

  

Pod punom moralnom, materijalnom i krivičnom odgovornošću, dajem  

  

I Z J A V U  

Da sam kao nosilac podataka, saglasan/a da Ministarstvo za rad, socijalnu politiku, raseljena lica i 

izbjeglice Kantona Sarajevo, u skladu sa članom 5. stav (2) Zakona o zaštiti ličnih podataka 

(„Službeni glasnik BiH“, br. 49/06, 76/11 i  89/11) i Pravilnikom o provođenju Zakona o zaštiti ličnih 

podataka u Ministarstvu za rad, socijalnu politiku, raseljena lica i izbjeglice Kantona Sarajevo 

(„Službene novine Kantona Sarajevo“, broj: 1/21) kao kontrolor podataka obrađuje moje lične 

podatke u postupku rješavanja po prijavi na Javni poziv za podnošenje zahtjeva za dodjelu pomoći za 

održivi povratak za 2024.godinu broj: 13-05/1-32-45897/24 od 01.10.2024. godine u skladu sa 

Zakonom o izbjeglicama iz Bosne i Hercegovine i raseljenim osobama u Bosni i Hercegovini 

(„Službeni glasnik BiH“, br. 23/99, 21/03 i 33/03), Zakonom o raseljenim licima i povratnicima u 

Federaciji Bosne i Hercegovine („Službene novine Federacije Bosne i Hercegovine“ broj: 15/05), 

Zakonom o raseljenim osobama – prognanicima i izbjeglicama – povratnicima u Kanton Sarajevo 

(„Službene novine Kantona Sarajevo“, broj: 27/05 – Prečišćeni tekst) i Uredbom o načinu 

ostvarivanja pomoći za održivi povratak („Službene novine Kantona Sarajevo“, br. 3/14,30/17,43/19, 

18/24 i 23/24 ) i iste za potrebe ostvarivanja mojih prava iz zahtjeva i objaviti.  

Navedenu saglasnost dajem za period do konačnog rješavanja po pomenutoj prijavi.  

  

                         Izjavu dao/la:  

                  ___________________  

  

                  Br. Lične karte ___________  

                  PU _____________________  

Datum: ______________  


