	Grad Zagreb

Trg Stjepana Radića 1

10 000 Zagreb
	
	Grad Zagreb

Stručna služba Gradske uprave
Park Stara Trešnjevka 2,

e-mail:szop@zagreb.hr; tel: 01/6585 761

	(kontakt podaci voditelja obrade)
	
	(kontakt podaci službenika za zaštitu podataka)


Svrha prikupljanja podataka: Novčana naknada hrvatskim braniteljima iz Domovinskog rata u povodu blagdana Uskrsa i Božića
Svrha i pravna osnova obrade: Odluka o socijalnoj skrbi (Službeni glasnik Grada Zagreba: 7/25 i 34/25) 
Primatelj/kategorija primatelja osobnih podataka: Grad Zagreb, Gradski ured za financije i javnu nabavu
Vremenski rok pohrane osobnih podataka: novčana naknada hrvatskim braniteljima iz Domovinskog rata u povodu blagdana Uskrsa i Božića - trajno

1. IME I PREZIME: ______________________________
2. OIB: ___________________________________
3. PODACI O IBAN-u TRANSAKCIJSKOG RAČUNA:

Puni naziv banke: _____________________________________________ 
IBAN: ____________________________________
(priložiti presliku ugovora o tekućem računu/presliku dijela izvoda gdje je vidljiv IBAN tekućeg računa/Potvrdu Banke) 

   Ukoliko ne dostavite tražene osobne podatke nećemo biti u mogućnosti izvršiti uplatu pripadajućeg iznosa na vaš IBAN.

Napominjemo kako se dani osobni podaci neće obrađivati na način koji nije u skladu sa svrhom prikupljanja istih.

Mjesto i datum: ____________________________                             _______________________________

         Potpis primatelja novčane naknade
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
GRADSKI URED ZA SOCIJALNU ZAŠTITU, ZDRAVSTVO, BRANITELJE I OSOBE S INVALIDITETOM, VODNIKOVA 14
                                               (naziv i adresa gradskog upravnog tijela)

Mjesto i datum: _________________________
Proslijedio na obradu: _______________________________

(čitko ispisati ime i prezime službenika 

gradskog upravnog tijela)

Napomena: ________________________________________________________________________________________

* Za sve dodatne informacije obratite se na kontakt:_____________________________                        ________________






            (ime i prezime službenika za kontakt)                      
 (telefon)
