IZJAVA O SUGLASNOSTI O PLAĆANJU
1. PODACI O STUDENTU
	Ime i Prezime
	

	OIB
	

	Adresa
	

	Poštanski broj
	

	Mjesto
	

	Broj mob
	

	e-mail
	



2. TKO PLAĆA ŠKOLARINU?
☐ osobno/student
☐ poslodavac (molimo navedite naziv poslodavca i kontakt osobu)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]☐student/poslodavac-školarinu plaća djelomično student, djelomično poslodavac (detaljno opisati) 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. NAČIN PLAĆANJA (sukladno Odluci o naknadama troškova za akademsku godinu 2025./2026.)

☐  Jednokratnom uplatom na žiro-račun Veleučilišta 
☐  Kreditom banke
☐  Kreditnom karticom jednokratno ili u 2(dva) do 12(dvanaest) jednakih mjesečnih obroka
☐  Deset jednakih obroka (potrebno donijeti bjanko zadužnicu ovjerenu kod javnog bilježnika na iznos do 10.000,00 eur)

4. POPUST-student prilikom upisa godine uz popust na jednokratno plaćanje može ostvariti još samo jedan od navedenih popusta. Ostali popusti se ne zbrajaju. Popust se može obračunati do kraja zimskog semestra. 
☐ Popust na jednokratno plaćanje (5% na iznos godišnje školarine)
☐ Obiteljski popust- (5% na iznos godišnje školarine-potrebno adekvatnim dokumentom na mail racunovodstvo@bak.hr dokazati pravo na traženi popust)
☐ Popust za studente koji su završili Stručni prijediplomski studij na Veleučilištu Baltazar te nastavljaju jedan od Stručnih diplomskih studija (10% na iznos godišnje školarine prilikom upisa u prvu godinu Stručnog diplomskog studija)
☐ Popust-ostalo (članovi sindikata temeljem sklopljenih Sporazuma  sa Veleučilištem- potrebno adekvatnim dokumentom na mail racunovodstvo@bak.hr dokazati pravo na traženi popust)-niže opisati traženi popust
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Datum:________________	                                                                        Potpis:__________________
