
Ime i prezime:

Adresa obračunskog mjesta:

OIB:

Šifra kupca:

OBRAZAC O-12

fax: 042/214-990 ; e-mail: komunal@varazdin.hr

Trg Slobode 12, 42000 Varaždin ;  tel: 042/201-410

Ovim putem izjavljujem da sam upoznat da ukoliko ispunjavam uvjete za dodjelu spremnika s ljubičastim poklopcem da

ću isti zaprimiti od davatelja javnih usluga slijedeći mjesec od mjeseca u kojem je podnesen zahtjev ukoliko će isti biti

podnesen do 20. dana u mjesecu, kao i da sam dužan svaku promjenu prijaviti Upravnom odjelu nadležnom za

Upravni odjel za komunalne poslove,

urbanizam i zaštitu okoliša

ZAHTJEV ZA PREUZIMANJE OBVEZE PLAĆANJA CIJENE ZA DIO JAVNE USLUGE KOJA SE 

ODNOSI NA ODVOJENO PRIKUPLJANJE, PRIJEVOZ I  OBRADU PELENA IZ KATEGORIJE 

KUĆANSTAVA NA PODRUČJU GRADA VARAŽDINA

I PODACI O PODNOSITELJU ZAHTJEVA

Mjesto:

Datum:

Mjesto: Varaždin

Datum:

Potpis podnositelja:

III ISPUNJAVA SLUŽBENIK UPRAVNOG ODJELA

Odobrava ze preuzimanje obveze plaćanja cijene za dio javne usluge koja se odnosi na odvojeno prikupljanje, prijevoz i

obradu pelena (KBO 18 01 04 ) iz kategorije kućanstava na području Grada Varaždina podnositelju zahtjeva. 

Datum do kojeg podnositelj ima pravo na dodjelu spremnika:

Potpis službenika:

Napomena: Prije odobravanja zahtjeva potrebno je podmiriti sva dugovanja prema Gradu Varaždinu.

Za istinitost i točnost podataka navedenih  u ovom zahtjevu podnositelj odgovara kazneno i materijalno.

II POPIS DOSTAVLJENE DOKUMENTACIJE (ZAOKRUŽITI)

PRIVOLA:

U skladu s odredbama Opće uredbe o zaštiti podataka dajem privolu Gradu Varaždinu za prikupljanje i obradu osobnih podataka (ime

i prezime, adresa obračunskog mjesta i šifra kupca) za potrebe odobrenja zahtjeva dodatni spremnik s ljubičastim poklopcem. Osim

svrhe za koju je dana privola, te vođenja evidencije o odobrenim zahtjevima prikupljeni osobni podaci neće se koristiti u druge svrhe.

Potvrđujem da sam upoznat da imam pravo odustati od dane privole i zatražiti prestanak daljnje obrade osobnih podataka. Ispravak ili

obavijest o odustajanju od dane privole dostaviti u pisanom obliku na lucija.dugandzic@varazdin.hr.

 c) Preslika računa za javne usluge s adresom obračunskog mjesta koja mora biti identična adresi za koju se 

      traži dodatni spremnik s ljubičastim poklopcem za odlaganje otpadnih pelena

 a) Rodni list za dijete

 b) Potvrda liječnika

podnesen do 20. dana u mjesecu, kao i da sam dužan svaku promjenu prijaviti Upravnom odjelu nadležnom za

komunalne poslove Grada Varaždina u roku od 15 dana od dana nastupa iste.

Za istinitost i točnost podataka navedenih  u ovom zahtjevu podnositelj odgovara kazneno i materijalno.


