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ZAHTJEV ZA IZDAVANJE POTVRDE O NOSITELJU PRAVA KORIŠTENJA GROBNOG MJESTA
PODNOSITELJ ZAHTJEVA

Ime i prezime:


_________________________________________


Adresa:


_________________________________________

OIB:



_________________________________________

Broj osobne iskaznice, PU:   _________________________________________
Molim naslov da mi izda potvrdu o nositelju prava korištenja groba na gradskom / mjesnom groblju ____________________________________________________,
polje: _____________________________________________________,
red: _______________________________________________________,
grob broj: __________________________________________________.

Svrha izdavanja potvrde:

1. Prijavljivanje prava korištenja groba u ostavinsku masu.

2. Sklapanje ugovora o ustupanju prava korištenja.

3. Sklapanje ugovora o dosmrtnom ili doživotnom uzdržavanju.

4. Ostalo.
U Jastrebarskom, _____________________
    
                                                        Potpis podnositelja:
________________________
Privola

Groblja Jastrebarsko d.o.o. je uskladilo svoje poslovanje sukladno GDPR uredbi (EU) 2016/679 Europskog parlamenta i vijeća o zaštiti pojedinaca u vezi s obradom osobnih podataka i o slobodnom kretanju takvih podataka. Potpisom iskazujete suglasnost da se SVI Vaši podaci na ovom obrascu kao što su; npr. ime i prezime / naziv, adresa, telefon, broj osobne iskaznice, oib i ostalo, prikupljaju i obrađuju u svrhu pružanja tražene usluge i vođenja službenih evidencija. Svoja prava na zaštitu osobnih podataka možete zatražiti kod našeg Službenika za zaštitu osobnih podataka.

Datum: _________________

Ime i prezime: _______________________

Potpis: _____________________________
