
 

 

Изјава о сагласности са руковањем подацима о личности 

 

__________________________________________ и ___________________________________________ 
(име и презиме оца и бр. идентификационог документа)    (име и презиме мајке и бр. идентификационог документа) 

Изјављујем/изјављујемо да сам/смо сагласан-на/сагласни да се моји/наши лични подаци, као и подаци 

мојег/нашег детета/деце могу обрађивати од стране овлашћених лица у поступку пријаве рођења детета: 

o  за потребе пријаве новорођеног детета у Матичну књигу рођених на основу јединственог матичног 

броја грађана преузимањем из Матичне књиге рођених/венчаних мојих/наших података о личности, 

и то: име и презиме, место и датум рођења, држављанство и датум и место закључења брака; 

o  да се на основу моје/наше изјаве може обавити електронска пријава личног имена детета у Матичну 

књигу рођених; 

o  за потребе пријаве пребивалишта новорођеног детета на основу јединственог матичног броја 

грађана преузимањем из регистра пребивалишта мојих/наших података о пребивалишту 

(општине/града, улице и броја, односно стране државе за лица која имају пребивалиште ван 

Републике Србије), као и података о држављанству; 

o  да се на основу моје/наше изјаве може обавити електронска пријава пребивалишта мојег/нашег 

детета; 

o  за потребе пријаве новорођеног детета у здравствено осигурање на основу јединственог матичног 

броја грађана преузимањем из Централног регистра обавезног социјалног осигурања мојих/наших 

података о здравственом осигурању (имена и презимена осигураника, адресе (општине/града, улице 

и броја) осигураника; 

o  да се на основу моје/наше изјаве може обавити електронска пријава детета у здравствено 

осигурање; 

o за потребе остваривања права на родитељски додатак на основу јединственог матичног броја 

грађана добију подаци о деци (ЈМБГ, име и презиме); 

o да се на основу моје/наше изјаве може обавити електронско подношење захтева РД-1 за остваривање 

права на родитељски додатак. 

Податке ће обрађивати: 

o овлашћено лице здравствене установе за потребе пријаве рођења детета у здравственој 

установи попуњавања Интегралног обрасца на Порталу еУправа; 

o матичар надлежне општинске управе за потребе уписа детета у Матичну књигу рођених; 

o овлашћено лице у Министарству унутрашњих послова за потребе пријаве пребивалишта 

детета; 

o Централни регистар обавезног социјалног осигурања за потребе пријаве детета на 

здравствено осигурање; 

o Републички фонд за здравствено осигурање за потребе издавања картице здравственог 

осигурања; 

o овлашћено лице јединице локалне самоуправе за потребе остваривања права на родитељски 

додатак. 

Руковалац подацима је: матичар за податке који се воде у матичним књигама рођених и венчаних, 

овлашћено лице у Министарству унутрашњих послова које води регистар пребивалишта, овлашћено 

лице у Централном регистру обавезног социјалног осигурања за потребе пријаве детета на здравствено 

осигурање, овлашћено лице Републичког фонда за здравствено осигурање за потребе издавања картице 

здравственог осигурања, овлашћено лице јединице локалне самоуправе за податке неопходне за обраду 

захтева за остваривање права на родитељски додатак. 

 

У __________________  Дана __________________  

 

___________________________________                                        ___________________________________  

(потпис оца детета)                                     (потпис мајке детета)  

 

__________________________________________ 

(потпис овлашћеног лица здравствене установе) 


