IME | PREZIME
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ADRESA

TELEFON

I1ZJAVA

Kojom ja, pod materijalnom i kaznenom odgovornos$cu izjavljujem da su podatci koje sam
ovdje naveo/la to¢ni, da nisam pokrenuo/la radni spor protiv Opce bolnice Pula i da prihva¢am
Sporazum o isplati razlike iznosa uvecanja place za prekovremeni rad.

U cilju realizacije gore navedenog dostavljam podatke potrebne za isplatu:
(molimo ¢itljivo upisati trazeno)

IBAN tekuceg racuna otvoren kod banke u RH za isplatu:

BANKA kod koje imam otvoren racun:

Korisnik drugog stupa mirovinskog osiguranja DA / NE (zaokruziti)

Napomena:
- U slucaju promjene osobnog imena/prezimena — izvadak iz matice rodenih/vjencanih

Podatci ée se koristiti samo za isplatu gore navedenog, a sve sukladno pravilima o zastiti osobnih
podataka (GDPR).

U , 2022. (vlastorucni potpis)
(Mjesto i datum)

Opca bolnica Pula — Ospedale Generale di Pola, 52100 Pula — Pola, Santoriova ulica — Via Santorio Santorio 24A,
OIB: 16089706543, tel.: 052/376-000, e-mail: pisarnica@obpula.hr, www.obpula.hr



