ZAHTJEV
za promjenu adrese dostave računa za  
plaćanje naknade za korištenje grobnog mjesta


PODACI O GROBNOM MJESTU

	
Groblje:____________________________________________

Polje:_________, red: ___________, grob broj: ____________

Groblje:____________________________________________

Polje:_________, red: ___________, grob broj: ____________





Postojeći korisnik grobnog mjesta:

Ime i prezime: ________________________________

Adresa: _____________________________________

OIB: __________________________



Izjavljuje da je suglasan da se računi za plaćanje naknade za korištenje grobnog mjesta
ubuduće  dostavljaju na slijedeću adresu:


Ime i prezime: ________________________________

Adresa: _____________________________________

OIB: __________________________






[bookmark: _GoBack]U Jastrebarskom, ______________																PODNOSITELJ ZAHTJEVA


						                        ______________________	
                    


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: _____________________________

