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	KOPRIVNIČKO-KRIŽEVAČKA ŽUPANIJA

Upravni odjel za gospodarstvo, komunalne djelatnosti i poljoprivredu

Ulica Antuna Nemčića 5, 48000 Koprivnica
Tel: 048/658-108, pisarnica@kckzz.hr


ZAHTJEV ZA IZDAVANJE ZNAKA PRISTUPAČNOSTI ZA OZNAČAVANJE VOZILA KOJIM SE PREVOZI OSOBA S INVALIDITETOM
____________________________________________
IME  I PREZIME  

___________________________________________
ADRESA PREBIVALIŠTA  

___________________________________________

OIB

TELEFON:     ______________________________
U skladu s odredbama članka 40. Zakona o sigurnosti prometa na cestama (“Narodne novine” broj 67/08, 48/10, 74/11, 80/13, 158/13, 92/14, 64/15, 108/17, 70/19, 42/20) i odredbama Pravilnika o znaku pristupačnosti („Narodne novine” 78/08, 87/14) podnosim zahtjev za izdavanje znaka pristupačnosti.

	PODACI OSOBE S INVALIDITETOM:


	1. IME I PREZIME: 


	

	2. ADRESA PREBIVALIŠTA:


	

	3. DATUM ROĐENJA: 


	

	4. MJESTO ROĐENJA:


	

	5. POSTOTAK OŠTEĆENJA

    NAPOMENA:  pravo na znak pristupačnosti ima:

·  osoba sa 80% ili više posto tjelesnog oštećenja

· osoba koja ima oštećenje donjih ekstremiteta 60% ili više posto  

	· OŠTEĆENJE  DONJIH EKSTREMITETA (%): 
	

	· TJELESNO OŠTEĆENJE (%): 
	


	UZ ZAHTJEV JE PRILOŽENO:
	DA
	NE

	1. Preslika nalaza i mišljenja ovlaštenog vještaka Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje
	
	

	2. Preslika nalaza i mišljenja drugostupanjskog liječničkog povjerenstva nadležnog za davanje nalaza i mišljenja po Zakonu o pravima hrvatskih branitelja iz Domovinskog rata i članova njihovih obitelji,
	
	

	3. Preslika nalaza i mišljenja drugostupanjskog liječničkog povjerenstva nadležnog za davanje nalaza i mišljenja po Zakonu o zaštiti vojnih i civilnih invalida rata,
	
	

	4. UDRUGA - rješenje o registraciji i dokaz da su njeni članovi osobe s invaliditetom - kao pod točkom 1., 2. ili 3.
	
	

	5. Preslika osobne iskaznice,
	
	

	6. Preslika prijašnjeg rješenja o znaku pristupačnosti
	
	

	7. Stari znak pristupačnosti
	
	

	8. Fotografija osobe koja ostvaruje pravo na znak pristupačnosti (dimenzije 3,5 cm X 4,5 cm),
	
	

	9. Ostalo (navesti):




    * Napomena:

     - Upravna pristojba se ne plaća.

* VAŽNO!  uz preslike molimo originale na uvid.
Popunjavanjem i potpisivanjem ovog obrasca dajete izričitu privolu za prikupljanje, obrađivanje i čuvanje Vaših osobnih podataka navedenih u obrascu, Koprivničko-križevačkoj županiji (u daljnjem tekstu: Voditelju obrade) u svrhu izdavanja znaka pristupačnosti, te dajete izričitu privolu da Koprivničko-križevačka županija ustupi na obradu osobne podatke iz ovog obrasca nadležnim ministarstvima na njihov zahtjev samo u slučajevima koji su propisani zakonom ili predstavljaju dio ugovornih obveza,. 
Ovim putem izričito izjavljujete da imate više od 18 godina i da zakonski možete dati privolu za obradu osobnih podataka kako je to navedeno u ovoj izjavi.

S Vašim osobnim podacima postupat ćemo sukladno Općoj uredbi o zaštiti podataka (EU GDPR) i Zakonu provedbi opće uredbe o zaštiti podataka („Narodne novine“ broj 42/18.), te u skladu s Politikom zaštite privatnosti osobnih podataka koja je objavljena i može se pročitati na web stranici Koprivničko-križevačke županije, https://kckzz.hr/uprava/politika-zastite-privatnosti-osobnih-podataka/, uz primjenu odgovarajućih organizacijskih i tehničkih mjera zaštite osobnih podataka od neovlaštenog pristupa, zlouporabe, otkrivanja, gubitka ili uništenja. 

               Čuvamo povjerljivost Vaših osobnih podataka te je pristup osobnim podacima omogućen samo onim službenicima kojima su oni potrebni radi provedbe vašeg zahtjeva, a trećim osobama samo u dijelu provedbe ugovornih i zakonskih obveza. Voditelj obrade će ishoditi brisanje Vaših osobnih podataka kada oni više neće biti nužni u odnosu na svrhu za koju su prikupljani sukladno Pravilima za upravljanje javnim dokumentarnim gradivom Koprivničko-križevačke županije („Službeni glasnik Koprivničko-križevačke županije“ broj 28/20.).


Napominjemo da u svako doba, u potpunosti ili djelomice, bez naknade i objašnjenja možete dopuniti nepotpune ili netočne osobne podatke te možete povući svoju privolu i zatražiti prestanak aktivnosti obrade Vaših osobnih podataka Opoziv ne utječe na zakonitost obrade prije njezina povlačenja. Opoziv privole možete podnijeti osobno dolaskom na gore navedenu adresu ili e-poštom na adresu: zastita.podataka@kckzz.hr. Također, prigovor možete uložiti Agenciji za zaštitu osobnih podataka (www.azop.hr).

U: 1. Koprivnici,

     2. Križevcima,

     3. Đurđevcu.
_______________________                                                                                   ___________________________
      (datum)                                                                                           (vlastoručni potpis)
