(podnositelj zahtjeva)

(adresa podnositelja zahtjeva)

(zastupan po / adresa)

(OIB)

(kontakt telefon)
GRAD VUKOVAR

Upravni odjel za prostorno uredenje i imovinu

ZAHTJEV
za izdavanje rjeSenja o produzenju vazenja lokacijske dozvole

Molim da se, temeljem c¢lanka 150. stavak 2. Zakona o prostornom uredenju (N.N. br. 153/13,
65/17, 114/18, 39/19 i 98/19) izda rieSenje o produzenju vazenja
Lokacijske dozvole KLASA: ,

URBROJ: , od dana

a, koja je postala pravomocna dana godine.

Zahtjevu prilazem:
1. Preslik pravomoéne lokacijske dozvole
2. Upravna pristojba u iznosu od 70,00 kuna

PRIVOLA ISPITANIKA

Svojim potpisom pristajem da Grad Vukovar, Vukovar, Dr. Franje Tudmana 1, kao voditelj obrade, prikuplja i obraduje moje osobne
podatke te da se koriste u svrhu postupanja po gore navedenom zahtjevu, a ¢uvat ¢e se sukladno propisima.

Izjavljujem da su svi podaci navedeni u obrascu tocni i istiniti te da sam od strane voditelja obrade upoznat sa svrhom, osnovom i
vrstom obrade mojih osobnih podataka.

Svojim potpisom potvrdujem da sam upoznat s pravom da mogu u svakom trenutku zatraziti pristup svojim osobnim podatcima te
ispravak, brisanje ili ograni¢avanje obrade mojih osobnih podataka kao i pravo na podnoSenje prigovora na obradu mojih osobnih
podataka. Ova privola dana je dobrovoljno te sam upoznat da je u svakom trenutku mogu povuci te traziti prestanak daljnje obrade, ali
ono ne utje€e na zakonitost obrade prije povlacenja.

Kontakt za ostvarivanje prava ispitanika: 032 456 526.

(potpis)




