OPĆINA PODBABLJE
Drum 15
21262 Kamenmost

ZAHTJEV ZA IZDAVANJEM DOZVOLE ZA UKOP

Molim naslov da izda odobrenje za ukop pokojnika u grobno mjesto na groblju

_________________________________________________________________________________________________
(naziv groblja, mjesto)

	PODACI O PODNOSITELJU ZAHTJEVA

	Ime i prezime:
	

	OIB:
	

	Adresa:
	

	Broj telefona:
	

	Mail adresa:
	

	PODACI O POKOJNIKU

	Ime i prezime:
	

	SPOL:
	M              Ž

	OIB:
	

	Datum rođenja:
	

	Datum i mjesto smrti:
	

	Uzrok smrti:
	

	Bračni status:
	

	Ime i prezime bračnog druga:
	

	Oznaka grobnice:
	

	Datum i vrijeme ukopa:
	



Pod materijalnom i kaznenom odgovornošću, predajom ovog zahtjeva potvrđujem da su navedeni podaci u ovoj Izjavi točni i istiniti.
IZJAVA O DAVANJU SUGLASNOSTI ZA OBRADU OSOBNIH PODATAKA
Podnošenjem zahtjeva dajem svoju privolu da OPĆINA PODBABLJE (voditelj obrade) u njemu navedene osobne podatke obrađuje i pohranjuje u svrhu provedbe predmetnog zahtjeva, u svrhu kontaktiranja i informiranja podnositelja zahtjeva o poslovnim odlukama. Osobni podaci bit će zaštićeni od pristupa neovlaštenih osoba i pohranjeni u skladu s uvjetima i rokovima predviđenim pozitivnim zakonskim propisima i aktima Voditelja obrade. Podnositelj zahtjeva može se upoznati sa svim pravima i ostalim obavijestima u svezi s postupanjem s njegovim osobnim podacima, upravljanja privolama i ostalog koja proizlaze iz Uredbe o zaštiti osobnih podataka.

	Mjesto i datum:
	Potpis:



