
ZDRAVSTVENO VELEUČILIŠTE
UNIVERSITY OF APPLIED HEALTH SCIENCES

IZJAVA

Ime Prezime, OIB: 12345678910

Izjavljujem da nakon postignutog 1. mjesta na listi uspješnosti za upis studenata u prvu godinu na 
Redovni stručni prijediplomski studij MEDICINSKO - LABORATORIJSKE DIJAGNOSTIKE u 
akademskoj godini 2025./2026. na Zdravstvenom veleučilištu, Mlinarska cesta 38, Zagreb, a prema 
raspoloživim slobodnim mjestima, sukladno uspjehu koji sam ostvario upisujem:
Redovni stručni prijediplomski studij MEDICINSKO - LABORATORIJSKE DIJAGNOSTIKE

Na odabranom studiju zauzeo sam 1. mjesto na rang listi uspješnosti.

Izjavu dajem pod potpunom materijalnom i kaznenom odgovornošću.

Klasa : 602-03/25-23/1
Ur. br: 251-379-2-25-1
U Zagrebu, 11.07.2025.



ZDRAVSTVENO VELEUČILIŠTE
UNIVERSITY OF APPLIED HEALTH SCIENCES

Na temelju članka 58. i 69. Zakona o visokom obrazovanju i znanstvenoj djelatnosti (NN 119/22), članka 69., 70., 71. i
72. Statuta Zdravstvenog veleučilišta, sukladno odluci Stručnog Vijeća Veleučilišta 28.11.2024., Zdravstveno

veleučilište u Zagrebu, Mlinarska cesta 38,(u daljnjem tekstu: Veleučilište) koje zastupa 
prof.dr.sc. IGOR FILIPČIĆ prof.struč.stud., v.d. dekana Veleučilišta

i
Ime Prezime, OIB: 12345678910, (u daljnjem tekstu student), zaključili su dana 11.07.2025. godine

UGOVOR
O naknadi participacije za Redovni stručni prijediplomski studij MEDICINSKO - LABORATORIJSKE

DIJAGNOSTIKE u akademskoj godini 2025./2026.

Članak 1.
Veleučilište se obvezuje da će za studenta organizirati Redovni stručni prijediplomski studij MEDICINSKO - 
LABORATORIJSKE DIJAGNOSTIKE u trajanju od tri akademske godine (šest semestara), počevši od akademske 
2025./2026. godine, prema važećem studijskom programu i izvedbenom planu, u skladu sa Zakonom o visokom 
obrazovanju i znanstvenoj djelatnosti, Statutom Veleučilišta i općim aktima Veleučilišta.

Članak 2.
Veleučilište se obvezuje studentu omogućiti:

- pohađanje nastave (predavanja, seminari, vježbe, konzultacije, ispiti i dr.),
- korištenje knjižnice i opreme,
- nabavu, uz odgovarajuću naknadu, potrebne literature, udžbenika, skripata i drugih pomoćnih materijala 

potrebnih za studij.

Članak 3.
Student se obvezuje, na ime naknade dijela troškova studija, prije upisa u svaku akademsku godinu, na račun 

Veleučilišta IBAN:HR6623600001101354739, jednokratno platiti iznos koji se utvrđuje odlukom Upravnog Vijeća 
Veleučilišta, u skladu s uspjehom studenta u studiju.

Iznos naknade dijela troškova studija koji je student dužan uplatiti prije upisa u akademsku 2025./2026. godinu
utvrđuje se u skladu s ostvarenim uspjehom u razredbenom postupku.

Troškove studija za studenta je u akademskoj godini 2025./2026. na sebe preuzelo Ministarstvo znanosti, 
obrazovanja i mladih te će oni biti podmireni iz Državnog proračuna.

U slučaju da Ministarstvo znanosti, obrazovanja i mladih u cijelosti ili djelomično ne podmiri troškove studija 
iz stavka 3. ovog članka, Veleučilište pridržava pravo da nepodmireni iznos troškova naplati od studenta.

Članak 4.
U slučaju eventualnog spora, ugovara se nadležnost suda u Zagrebu.

Članak 5.
Ovaj ugovor je digitalno potpisan, isti je pohranjen u informacijskom sustavu Zdravstvenog veleučilišta, a studentu će 
biti dostupan putem sustava https://student.zvu.hr.

Klasa : 602-03/25-23/1
Ur. br: 251-379-2-25-2
U Zagrebu, 11.07.2025.



ZDRAVSTVENO VELEUČILIŠTE
UNIVERSITY OF APPLIED HEALTH SCIENCES

IZJAVA

Ime Prezime, OIB: 12345678910

Izjavljujem da sukladno Općoj uredbi o zaštiti podataka (EU 2016/679) Europskog parlamenta i 
vijeća te Pravilniku o prikupljanju, obradi i korištenju te zaštiti osobnih podataka(Klasa: 003-05/21-
02/02 Ur.broj: 251-379-7-21-01) Zdravstvenog veleučilišta, dajem Zdravstvenom veleučilištu 
dozvolu da se koristi mojim osobnim podacima u svrhu studentske evidencije, i svih postupaka koje
proizlaze iz istoga.

Izjavu dajem pod potpunom materijalnom i kaznenom odgovornošću.

Klasa : 602-03/25-23/1
Ur. br: 251-379-2-25-3
U Zagrebu, 11.07.2025.



ZDRAVSTVENO VELEUČILIŠTE
UNIVERSITY OF APPLIED HEALTH SCIENCES

IZJAVA

Ime Prezime, OIB: 12345678910

Suglasan sam da se moja e-mail adresa koja je zavedena u ISVU, student.zvu.hr i AAI@Edu 
sustavima koristi u svrhu kontaktiranja a vezano uz informiranje o Zdravstvenom veleučilištu, 
provedbu istraživanja odobrenih od strane Ministarstva znanosti, obrazovanja i mladih i 
Zdravstvenog veleučilišta, te ostvarivanja prava iz studentskog standarda.

Izjavu dajem pod potpunom materijalnom i kaznenom odgovornošću.

Klasa : 602-03/25-23/1
Ur. br: 251-379-2-25-4
U Zagrebu, 11.07.2025.
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