
ZAHTJEV ZA PRISUSTVOVANJE SJEDNICAMA
GRADSKE SKUPŠTINE GRADA ZAGREBA

I NJEZINIH RADNIH TIJELA

Podnositelj zahtjeva za prisustvovanje sjednici

Ime i prezime građana / predstavnika 
pravne osobe
(do tri predstavnika pravne osobe)

Datum rođenja

Mjesto rođenja

Podatak za kontakt podnositelja zahtjeva

Broj telefona / mobilnog telefona / broj 
telefaksa / adresa elektroničke pošte
(navesti jedan od podataka)

Traži se prisustvovanje sjednici
(označiti)

      1) Gradske skupštine

____________________________________________________
(navesti datum sjednice)

     2) Radnog tijela   

____________________________________________________
(navesti naziv radnog tijela i datum sjednice)

Izjava o davanju suglasnosti za obradu osobnih podataka

Molimo vas da pozorno pročitate ovu izjavu.

Prihvaćanjem ove izjave smatra se da izričito dajete privolu za obradu vaših osobnih podataka ustupljenih na
obrascu Zahtjeva za prisustovanje sjednicama Gradske skupštine Grada Zagreba i njezinih radnih tijela Gradu
Zagrebu (Zagreb, Trg Stjepana Radića 1), kao voditelju obrade da vas kontaktira radi prisustvovanja sjednicama
Gradske skupštine Grada Zagreba i njezinih radnih tijela (sukladno članku 179. Poslovnika Gradske skupštine
Grada Zagreba).
Grad Zagreb s vašim će osobnim podacima postupati sukladno propisima o zaštiti osobnih podataka.
Prihvaćanjem  ove  izjave  i  ustupanjem  osobnih  podataka  na  obrascu  Zahtjeva  za  prisustovanje  sjednicama
Gradske  skupštine  Grada  Zagreba  i  njezinih  radnih  tijela  potvrđujete  da  ste  izjavu  pročitali  i  razumjeli  te
dopuštate da Grad Zagreb, kao voditelj obrade, obrađuje vaše osobne podatke s navedenom svrhom.

___________________________________________
(potpis građana / svakog predstavnika pravne osobe)

Gradska skupština Grada Zagreba
Adresa: Zagreb, Ulica sv. Ćirila i Metoda 5
Telefaks: + 385 (0) 1 610 0097
E-mail: sjednice-skupstine@zagreb.hr 
URL: http://www.skupstina.zagreb.hr 

http://www.skupstina.zagreb.hr/
mailto:sjednice-skupstine@zagreb.hr
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