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ZAHTIEV ZA I1ZDAVANIJE
SUGLASNOSTI NA ELABORAT PARCELACHE

| PODACI O PODNOSITELJU ZAHTJEVA

Ime i prezime:

Adresa stanovanja:

OIB:

Mobitel ili telefon:

(Broj mobilnog ili fiksnog telefona na kojem je stranka dostupna u vremenu od 07 - 15 sati)

Il POPIS DOSTAVLIENE DOKUMENTACIJE

PRIVOLA:

U skladu s odredbama Opce uredbe o zastiti podataka dajem privolu Gradu Varazdinu za prikupljanje i obradu osobnih podataka (ime i
prezime, prebivaliste, OIB i broj mobitela ili telefona) za potrebe izdavanja Suglasnosti na elaborat parcelacije. Osim svrhe za koju je
dana privola, te vodenja evidencije o izdanim Suglasnostima, prikupljeni osobni podaci nece se koristiti u druge svrhe. Potvrdujem da
sam upoznat da imam pravo odustati od dane privole i zatraziti prestanak daljnje obrade osobnih podataka. Ispravak ili obavijest o
odustajanju od dane privole dostaviti u pisanom obliku na lucija.dugandzic@varazdin.hr.

Mjesto: Datum:

Napomena:
Podnositelj zahtjeva:

Napomena: Prije izdavanja Suglasnosti potrebno je podmiriti sva dugovanja prema Gradu Varazdinu.
Za istinitost i tocnost podataka navedenih u ovom zahtjevu podnositelj odgovara kazneno i materijalno.




