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UPITNIK

Civilne zaštite Grada Zagreba
Uputa za ispunjavanje upitnika:
Molimo Vas da ovaj upitnik ispunjavate velikim tiskanim slovima, pazeći da ista budu čitko pisana. Također Vas molimo da ispunite sva polja ovog upitnika, a ukoliko neki podatak ne želite dati molimo Vas da to polje označite kosom crtom. 
I. Opći podaci
IME I PREZIME                                                              IME RODITELJA:
OIB:                                                                    DATUM ROĐENJA:
PUNA ADRESA PREBIVALIŠTA (ULICA I KUĆNI BROJ):

GRADSKA ČETVRT:                                                            MJESNI ODBOR:

NAZIV BANKE:                                                                          IBAN: 
DATUM PRISTUPANJA (datum ispunjavanja ovog upitnika):

II. Podaci o zvanju, zanimanju i zaposlenju

STUPANJ ŠKOLSKE ILI STRUČNE SPREME:

ZVANJE PO DIPLOMI ILI SVJEDODŽBI:

ZANIMANJE:

VOZAČKA DOZVOLA (DA/NE, KATEGORIJA):

POSJEDOVANJE VAŽEĆE PUTOVNICE:

NAZIV POSLODAVCA:

PUNA ADRESA POSLODAVCA (ULICA I KUĆNI BROJ):
TELEFON POSLODAVCA:                                            MOBITEL POSLODAVCA:
NAZIV RADNOG MJESTA:

MJESTO I ADRESA RADA:

                                                                                                                Nastavak na sljedećoj stranici →

III. Podaci o obiteljskom i zdravstvenom stanju
BRAČNO STANJE:
BROJ DJECE:            BROJ DJECE MLAĐE OD 10 GODINA:           BROJ DJECE DO 15 GODINA:
SKRBNIK OSOBE SA INVALIDITETOM (DA/NE):

ZDRAVSTVENO STANJE / SPOSOBNOST ZA RASPORED:
VISINA (cm):             TEŽINA (kg):                 KRVNA GRUPA I Rh FAKTOR:
IV. Podaci za kontakt
BROJ TELEFONA u stanu:                                        na radnom mjestu:             
BROJ MOBITELA privatni:                                                   službeni:             

TELEFAKS:                                        ADRESA PRIVATNE e-POŠTE: 
ADRESA SLUŽBENE e-POŠTE:
V. Podaci od važnosti za sudjelovanje u sustavu civilne zaštite
POSEBNA ZNANJA I VJEŠTINE (vojno iskustvo, ronilac, alpinist, voditelj brodice, sport i dr.) 


OSPOSOBLJENOST U SUSTAVU CIVILNE ZAŠTITE (DA/NE)
V. Podaci potrebni za dodjeljivanje opreme
VELIČINA ODJEĆE (zaokružiti):         XS         S         M         L         XL         XXL

BROJ ODJEĆE (košulja, sako):                         BROJ OBUĆE (bez međubrojeva):

NAPOMENE:


                                                                                                                       
POTPIS:









        ________________________
NAPOMENA: Podaci se prikupljaju u skladu sa Zakonom o sustavu civilne zaštite (NN 82/15, 118/18, 31/20, 20/21, 114/22), a obrađuju se u skladu sa Pravilnikom o vođenju evidencije pripadnika operativnih snaga sustava civilne zaštite (NN 75/16). Prikupljeni podaci neće se koristiti u drugu svrhu niti ustupiti na korištenje trećim osobama.
Kontakt: Gradski ured za mjesnu samoupravu, promet, komunalne poslove, civilnu zaštitu i sigurnost, Ulica kneza Branimira 71b, 10000 Zagreb,

Tel: 01/6585-153, 6585-147; fax: 6585-127; e-mail: civilna.zastita@zagreb.hr

