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REPUBLIKA HRVATSKA

VIROVITIČKO-PODRAVSKA ŽUPANIJA

GRAD ORAHOVICA

JEDINSTVENI UPRAVNI ODJEL

PRIVOLA

Prezime i ime: ________________________________

Prebivalište: __________________________________

OIB: ________________________________________

Broj moba./tel: ________________________________

E-mail: ______________________________________

Napomena:

Obrazac služi kao temelj za elektroničku obradu podataka. Tražene podatke upisujte čitko tiskanim slovima.

Svojim potpisom dajem privolu Gradu Orahovici, Jedinstvenom upravnom odjelu, za prikupljanje i obradu mojih podataka u svrhu prijave štete nastale uslijed prirodne nepogode – suše,  kao i suglasnost za spremanje mojih podataka u bazu podataka za daljnju obradu prema svrsi, a sukladno članku 6. Uredbe o zaštiti osobnih podataka - EUR- Lex - 32016R0679 - EN - EUR- Lex.

Datum__________



Potpis

_______________

