Podnositelj zahtjeva:	_________________________________________________________
(ime i prezime)
Prebivalište:		_________________________________________________________
(ulica/trg i kućni broj, poštanski broj, mjesto)

	OIB:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




Broj telefona:		_____________________________________


GRADSKI URED ZA SOCIJALNU ZAŠTITU,
ZDRAVSTVO, BRANITELJE I OSOBE S INVALIDITETOM
Zagreb, Prilaz Ivana Visina 1-3 (Siget)


ZAHTJEV ZA OSTVARIVANJE 
BESPLATNE GODIŠNJE PRETPLATNE KARTE ZET-A


Podnosim zahtjev za ostvarivanje besplatne godišnje pretplatne karte ZET-a temeljem članka 36. stavka 1. podtočke g) Odluke o socijalnoj skrbi (Službeni glasnik Grada Zagreba 7/25), kao dobrovoljni davatelji krvi (trideset ili više puta (muškarci), odnosno dvadeset ili više puta (žene).

Izjavljujem da godišnju pretplatnu kartu ZET-a ne mogu ostvariti i ne ostvarujem po drugoj osnovi.

Osobni podaci[footnoteRef:1] [1:  Prava ispitanika
Sastavni dio Zahtjeva je Uputa o pravima ispitanika.
] 

Dobrovoljno dajem osobne podatke u svrhu ostvarivanja besplatne godišnje pretplatne karte ZET-a temeljem članka 36. stavka 1. podtočke g) Odluke o socijalnoj skrbi. Ovlašćujem nadležno gradsko upravno tijelo da iste ima pravo provjeravati, obrađivati, čuvati i koristiti u skladu s provedbenim propisima o zaštiti osobnih podataka, a koje može obrađivati samo u svrhu u koju su prikupljeni te se u druge svrhe neće koristiti.

Odgovornost za ispravnost podataka
Pod kaznenom i materijalnom odgovornošću jamčim da su svi moji upisani osobni podaci točni te da su svi dostavljeni dokumenti vjerodostojni.

Zagreb, ____________________

_________________________________
(potpis podnositelja zahtjeva)

PRIVITAK:
1. Potvrda Hrvatskog zavoda za transfuzijsku medicinu o broju darivanja krvi
2. Potvrda o neostvarivanju godišnje pretplatne karte ZET-a po drugoj osnovi:
a) za zaposlene - potvrda poslodavca
b) za nezaposlene – potvrda Hrvatskog zavoda za zapošljavanje (HZZ)
c) za umirovljenike - rješenje o mirovini / izvod o mirovinskom primanju / potvrda Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje (HZMO) o zaprimanju dokumentacije 
d) za studente - potvrda o školovanju




































Kako bi se osigurala poštena i transparentna obrada osobnih podataka, u skladu s člankom 13. Uredbe (EU) 2016/679 Europskog parlamenta i Vijeća od 27. travnja 2016. o zaštiti pojedinaca u vezi s obradom osobnih podataka i o slobodnom kretanju takvih podataka te o stavljanju izvan snage Direktive 95/46/EZ (dalje u tekstu: Opća uredba o zaštiti podataka), dajemo:

UPUTU O PRAVIMA ISPITANIKA
Kontakt podaci voditelja obrade
	[bookmark: _Hlk168560473]Voditelj obrade:
	[bookmark: _Hlk168560447]GRAD ZAGREB, OIB: 61817894937, Trg Stjepana Radića 1, Zagreb


[bookmark: _Hlk168560752]Kontakt podaci službenika za zaštitu podataka Grada Zagreba
	Naziv:
	Službenik za zaštitu podataka
	E-mail:
	 szop@zagreb.hr

	
	Grad Zagreb, Stručna služba Gradske uprave 
	                   Telefon:
	 01/658-5761

	Adresa:
	Zagreb, Park stara Trešnjevka 2


Svrha i pravna osnova obrade (odredba propisa / privola / legitimni interes)
	Svrha:
	Ostvarivanje besplatne godišnje pretplatne karte ZET-a temeljem Odluke o socijalnoj skrbi (Službeni glasnik Grada Zagreba 7/25)

	Pravna osnova:
	Odluka o socijalnoj skrbi (Službeni glasnik Grada Zagreba 7/25)

	Kategorije osobnih podataka koje se obrađuju 
	
	osnovni osobnih podaci - ime i prezime podnositelja zahtjeva, prebivalište, OIB; kontakt podaci - broj telefona

	





	Razdoblje u kojem će osobni podaci biti pohranjeni
	
	Trajno


Prava ispitanika
Obrasci zahtjeva podnošenjem kojih ispitanici mogu zaštiti svoja prava vezana uz obradu osobnih podataka nalaze se na adresi:  https://www.zagreb.hr/sluzbenik-za-zastitu-osobnih-podataka/49660 
Prikupljanje osobnih podataka
	Vrši se zbog Zakonske/Ugovorne obveze:
	  DA    NE 
[bookmark: Check4]  |X|     |_|
	

	

Kao uvjet nužan za sklapanje ugovora:
	  DA    NE 
[bookmark: Check3]  |X|     |_|
	



	Posljedice ne pružanja osobnih podataka:
	[bookmark: _GoBack]Nemogućnost ostvarivanja besplatne godišnje pretplatne karte ZET-a temeljem Odluke o socijalnoj skrbi (Službeni glasnik Grada Zagreba 7/25)


Primatelji osobnih podataka
                                          
	Primatelji:
	ZAGREBAČKI ELEKTRIČNI TRAMVAJ d.o.o., APIS IT d.o.o., MUP RH


	Prijenos i obrada podataka
	Voditelj obrade namjerava osobne podatke prenositi trećim zemljama izvan EU:
	  DA    NE 
  |_|     |X|
	

	
Voditelj obrade namjerava osobne podatke obrađivati i u druge svrhe :  
	  DA    NE 
  |X|     |_|
	


Statističke i znanstvene svrhe, za razvoj socijalnih usluga
	Nadzorno tijelo

Agencija za zaštitu osobnih podatka (AZOP) sa sjedištem u Zagrebu, Ulica Metela Ožegovića 16, e-mail: azop@azop.hr.



POTVRDA POSLODAVCA

(obvezno ovjeriti kod poslodavca)


Naziv  i adresa poslodavca______________________________________________________

MB/OIB poslodavca________________________________________________________

Kontakt osoba_______________________________________________________________


Potvrđujem da je _______________________________________ naš zaposlenik i da
			(ime, prezime i OIB zaposlenika)


NE ostvaruje naknadu troškova prijevoza
za područje Grada Zagreba



Ova potvrda izdaje se na zahtjev gore imenovanog zaposlenika i koristi se isključivo kao dokaz za ostvarivanju besplatne godišnje pretplatne karte ZET-a za dobrovoljnog davatelja krvi temeljem Odluke o socijalnoj skrbi (Službeni glasnik Grada Zagreba 7/25) te se u druge svrhe ne može upotrijebiti.

Sukladno odredbi članka 36. stavka 1. podtočke g) Odluke o socijalnoj skrbi, besplatnu godišnju pretplatnu kartu ZET-a, ako je ne ostvaruju po drugoj osnovi, mogu ostvariti dobrovoljni davatelji krvi, i to muškarci koji su krv dali trideset i više puta i žene koje su krv dale dvadeset i više puta.




Datum izdavanja potvrde					Pečat i potpis ovlaštene osobe


______________________					__________________________




