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[bookmark: _Hlk163562080]				SVEUČILIŠTE JOSIPA JURJA STROSSMAYERA U OSIJEKU
KATOLIČKI BOGOSLOVNI FAKULTET U ĐAKOVU


	IZJAVA O POHRANI, AKADEMSKOJ ČESTITOSTI I JEZIČNOJ LEKTURI 
SPECIJALISTIČKOG RADA

	OPĆI PODATCI STUDENTA/ICE


	Ime i prezime,  akademski naziv
	

	OIB
	

	Matični broj studenta/ice
	

	Telefon/mobitel
	

	E-mail
	

	Nositelj studija
	

	Naziv studija
	

	Naslov rada
	hrvatski
	

	
	engleski
	

	Datum obrane rada
	

	MENTOR



	
	Ime i prezime,
 radno mjesto
	Ustanova
	E-mail

	Mentor 
	
	
	

	Komentor
	
	
	



	IZJAVA STUDENTA/ICE O AKADEMSKOJ ČESTITOSTI

	
Izjavljujem s punom materijalnom i moralnom odgovornošću da sam navedeni specijalistički rad samostalno napisao/napisala te da u njemu nema kopiranih ili prepisanih dijelova teksta mojih prijašnjih ili tuđih objavljenih radova, a da nisu označeni kao citati s navođenjem izvora odakle su preneseni. 

Svojim vlastoručnim potpisom potvrđujem da sam suglasan/suglasna da Katolički bogoslovni fakultet u Đakovu trajno pohrani i javno objavi ovaj moj rad u skladu sa zakonskim i drugim propisima. 

Također, svojim potpisom potvrđujem da sam upoznata da Katolički bogoslovni fakultet u Đakovu može, u skladu s propisima, oduzeti stečeni akademski naziv ako se utvrdi da je stečen protivno propisanim uvjetima za njegovo stjecanje, grubim kršenjem pravila studija ili na temelju završnog rada koji je plagijat ili krivotvorina.                  
                                                                                                                                                                                                                                   
                                                                                                                            Student/ica 
U Đakovu, ________________                                                            ______________________
                                                                                                                         Ime i prezime



	IZJAVA STUDENTA/ICE O OBRADI PODATAKA

	
Vlastoručnim potpisom potvrđujem da Katolički bogoslovni fakultet u Đakovu, kao Voditelj obrade osobnih podataka,

☐ MOŽE
☐ NE MOŽE
 
koristiti moje osobne podatke u svrhu kontaktiranja za potrebe provedbe istraživanja s ciljem 
unaprjeđivanja kvalitete studijskih programa koji se izvode kod Voditelja obrade osobnih podataka. 

Privolu dajem dobrovoljno s mogućnošću da ju bez pojašnjenja povučem u bilo koje 
vrijeme te potpisom potvrđujem kako sam upoznat/a da mojim osobnim podacima pristup mogu imati samo ovlaštene osobe Voditelja obrade osobnih podataka, i to za gore navedene svrhe.
Voditelj obrade osobnih podataka poduzima sve tehničke i organizacijske mjere za zaštitu osobnih podataka. Voditelj obrade osobnih podataka čuvat će moje osobne podatke u skladu s Pravilnikom o zaštiti arhivskoga i registraturnoga gradiva.

Također sam upoznat/a da, sukladno Općoj uredbi o zaštiti podataka, mogu pod određenim uvjetima koristiti svoja prava da dobijem potvrdu o obradi, izvršiti uvid u svoje osobne podatke, ispraviti ili dopuniti svoje osobne podatke, prigovoriti daljnjoj ili prekomjernoj obradi, blokirati nezakonitu obradu, zatražiti brisanje mojih osobnih podataka te zaprimiti presliku. 

Potvrđujem da sam od strane Voditelja obrade osobnih podataka upoznat/a kako sve ostale informacije vezane za obradu mojih osobnih podataka mogu provjeriti odnosno dobiti kod Voditelja obrade osobnih podataka te se mogu u pisanom obliku obratiti službeniku za zaštitu osobnih podataka.

Upoznat/a sam kako zbog povrede mojih prava mogu podnijeti pritužbu Agenciji za zaštitu osobnih podataka u Zagrebu.
                                                                                                                                                                                                                                   
                                                                                                                            Student/ica 
U Đakovu, ________________                                                            ______________________
                                                                                                                         Ime i prezime





	IZJAVA O OBAVLJENOJ LEKTURI SPECIJALISTIČKOG RADA

	
Ime i prezime te struka ili radno mjesto

Izjavljujem da je rad napisan pod gore navedenim naslovom i gore navedenog/e autora/ice lektoriran prema pravilima hrvatskog jezika. 

                                                                                                                                                                                                                                   
                                                                                                                            Lektor/ica 
U Đakovu, ________________                                                            ______________________
                                                                                                                         Ime i prezime
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