Obrazac. ZPROZ

OPCINALOKVE

Setaliste Golubinjak 6, 51316 Lokve
Telefon.:+385 51 831 255
+385 51 831 336
Fax.: +385 51 507 077
Web: www.lokve.hr
e-mail:opcina@lokve.hr

1. ZAHTJEV 2. PRIJEDLOG 3. PRIMJEDBA 4. OCITOVANJE 5. ZALBA
3.0DSJEK ZA 4.0DSJEK
1.NAGELNIK 2.PROGELNIK PRORACUN | PROSTORNOG 5 Kgl'\z"gANRALN' 6. ODBORI
FINANCIJE PLANIRANJA

ISPUNJAVA PODNOSITELJ

ZAOKRUZITI BROJ

Ime: Prezime:

Telefon: OIB:

Kratak opis zahtjeva / prijedloga/ primjedbe / o€itovanja / zalbe:

Adresa:

IBAN:

Zastita

osobnih podataka

Izjavljujem da sam upoznat/a s Politikom zastite osobnih podataka Opc¢ine Lokve, a osobito

sa sljedec¢im informacijama:

- voditelj obrade: OPCINA LOKVE, Setaliste Golubinjak 6, 51316 Lokve, OIB: 28587364712,
tel.: 051/831-255, e-mail: pisarnica@Ilokve.hr,

- sluzbenik za zastitu osobnih podataka: lvana Pintar, dipl.iur., tel: 051/831-255, e-mail:

ivana@Ilokve.hr,

- svrha i pravna osnova obrade osobnih podataka: ostvarivanje prava i provjeravanje
ispunjavanja uvjeta propisanih Odlukom o socijalnoj skrbi na podrucju Opcine Lokve
(Sluzbene novine PGZ br. 21/06); kontakt s podnositeljem zahtjeva

- podaci se ne prosljeduju tre¢cim osobama

- podaci ¢e biti trajno pohranjeni

- prava podnositelja zahtjeva: pristup osobnim podacima, ispravak ili brisanje osobnih podataka,
ograniCavanje obrade, ulaganje prigovora, prenosivost podataka, podnosenje prigovora
nadzornom tijelu (ref. Politika zastite osobnih podataka, t¢. 10.)

- pruzanje osobnih podataka nuzno je za ostvarivanje prava, odnosno, u slu¢aju nepruzanja
istih, ne¢e moci biti udovoljeno zahtjevu

Datum podnoSenja:

Potpis podnositelja



mailto:pisarnica@lokve.hr

ISPUNJAVA ODGOVORNA OSOBA

Ime: Prezime: Radno Mjesto:

Telefon:

Obrazlozenje:

Datum odgovora: M.P.

Potpis odgovorne osobe



