Ime i prezime/naziv tvrtke, obrta ili dr.

OIB

Adresa: mjesto, ulica i kuéni broj

Ime i prezime odgovorne osobe

PROSTOR ZA
Kontakt telefon BILIEGE
GRAD VUKOVAR
Upravni odjel za komunalno gospodarstvo i
graditeljstvo

Dr.Franje Tudmana 1

ZAHTJEV ZA IZDAVANJE DOZVOLE ZA OBAVLJANJE AUTOTAKSI PRIJEVOZA

Molim Vas da mi izdate dozvolu za obavljanje autotaksi prijevoza na podrucju grada
Vukovara.

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. riesavanja po zahtjevu za
izdavanje odobrenja za zakup javne povrsine, a cuvat ¢e se deset godina (10 g.).

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 utjece na zakonitost obrade prije poviacenja.

Kontakt za ostvarivanje prava ispitanika: 032 456 526.




U prilogu dostavijam:

1.
2.
3.

pristojbe 70,00 kn na zahtjev

preslika Licencije za unutarnji javni cestovni prijevoz za obavljanje autotaksi prijevoza,
potvrdu o uplati naknade u iznosu od 100,00 EUR za izdavanje dozvole za obavljanje

autotaksi prijevoza ( uplata se vrsi na ime: Grad Vukovar, Dr. Franje Tudmana 1, 32000

Vukovar, IBAN: HR7525000091851800005, MODEL 68, POZIV NA BROJ:7706-OIB)
Druge priloge:

Podnositelj zahtjeva



