


ZAHTJEV ZA UPIS U UPISNIK ZAJEDNIČKIH GEODETSKIH UREDA
	Datum zaprimanja:
	DD.MM.GGGG.	KLASA:
	Br. upisa
	Dostavljeno:
	Dostavljeno	URBROJ:
	DD.MM.GGGG.

*Tablicu popunjava službenik komore


Na temelju članka 17. Zakona o obavljanju geodetske djelatnosti (NN 25/18) podnosimo Zahtjev za upis u Upisnik zajedničkih geodetskih ureda za obavljanje stručnih geodetskih poslova
*Tablicu popunjavaju podnositelij zahtjeva
	OSOBNI PODACI PODNOSITELJA ZAHTJEVA (u vrijeme ispunjavanja zahtjeva)

	Prezime:
	Ime:
	OIB

	Prezime	Ime	OIB
	Prebivalište

	Ulica, kućni broj:
	Poštanski broj:
	Mjesto:

	Ulica, kućni broj	PPPPP	Mjesto
	Država:
	Država
	Kontakt podaci

	Mobitel:
	Telefon:
	E-pošta:

	Broj mobitela	Broj telefona	Adresa e-pošte
	Adresa za dostavu pismena, ukoliko se razlikuje od adrese prebivališta

	Ulica, kućni broj:
	Poštanski broj:
	Mjesto:

	Ulica, kućni broj	Poštanski broj	Naselje/grad
	OSOBNI PODACI PODNOSITELJA ZAHTJEVA (u vrijeme ispunjavanja zahtjeva)

	Prezime:
	Ime:
	OIB

	Prezime	Ime	OIB
	Prebivalište

	Ulica, kućni broj:
	Poštanski broj:
	Mjesto:

	Ulica, kućni broj	PPPPP	Mjesto
	Država:
	Država
	Kontakt podaci

	Mobitel:
	Telefon:
	E-pošta:

	Broj mobitela	Broj telefona	Adresa e-pošte
	Adresa za dostavu pismena, ukoliko se razlikuje od adrese prebivališta

	Ulica, kućni broj:
	Poštanski broj:
	Mjesto:

	Ulica, kućni broj	Poštanski broj	Naselje/grad





	PODACI POTREBNI ZA OTVARANJE UREDA (u vrijeme popunjavanja zahtjeva)

	Datum početka rada ureda:
	DD.MM.GGGG.
	Sjedište ureda

	Ulica, kućni broj:
	Poštanski broj:
	Mjesto:

	Ulica, kućni broj	Poštanski broj	Naselje/grad
	Područni HZMO

	Poštanski broj:
	Mjesto:
	Ulica i kućni broj:

	PPPPP	Mjesto	Ulica i kućni broj
	Područni HZZO

	Poštanski broj:
	Mjesto:
	Ulica i kućni broj:

	PPPPP	Mjesto	Ulica i kućni broj
	Područni ured porezne uprave:

	Poštanski broj:
	Mjesto:
	Ulica i kućni broj

	PPPPP	Mjesto	Ulica i kućni broj

PRILOZI ZAHTJEVU
1.1 Uvjerenje o poslovnoj sposobnosti (izdaje Centar za socijalnu skrb grada/općine prebivališta – ne starije od 6 mjeseci) 
1.2. Uvjerenje o zdravstvenoj sposobnosti za obavljanje poslova (izdaje specijalist medicine rada – ne starije od 6 mjeseci)

1.3. Jedno od dolje navedenih stavaka:
· Vlasnički list nekretnine (prostora) koji će se koristiti za ured
· Suglasnost vlasnika prostora koje će se koristiti za ured (ukoliko osnivač ureda nije vlasnik prostora)
· Ugovor o najmu prostora (ukoliko se prostor iznajmljuje
1.4. Povrat pečata i iskaznice ovlaštenog inženjera geodezije poštom



HRVATSKA KOMORA OVLAŠTENIH INŽENJERA GEODEZIJE, Ulica grada Vukovara 271, Zagreb je voditelj obrade Vaših osobnih podataka. Vaše podatke kao što su ime, prezime, spol, OIB, mjesto i državu rođenja, državljanstvo, adresa, kontakt, mjesto rada, zanimanje, stupanj obrazovanja, naziv završenog studija, podatke o stručnim ispitima i usavršavanju, podatak o nekažnjavanju, potpis, prikupljamo na osnovi zakona i drugih važećih propisa. Pristup Vašim osobnim podacima može imati posebno ovlaštena osoba određena od odgovorne osobe voditelja obrade i /ili druga pravna osoba koju ovlastimo. Prijenosi osobnih podataka provode se samo u svrhu ispunjenja zakonskih obveza.

Vaša prava su sljedeća: pravo na pristup, pravo na ispravak, pravo na brisanje, pravo na ograničenje obrade, pravo na prigovor i pravo na prenosivost podataka. Ako smatrate da se Vaša prava ne poštuju imate pravo podnijeti pritužbu Agenciji za zaštitu osobnih podataka.

Više o svojim pravima možete pročitati na www.hkoig.hr ili nas kontaktirajte putem e-maila zop@hkoig.hr.


VLASTORUČNIM  POTPISOM  OVOG  ZAHTJEVA  IZJAVLJUJEM:
1. DA SAM SUGLASAN/SUGLASNA DA SE MOJI OSOBNI PODACI (ŠTO UKLJUČUJE OIB) SUKLADNO ODREDBAMA ZAKONA O ZAŠTITI OSOBNIH PODATAKA MOGU PRIKUPLJATI, OBRAĐIVATI I ČUVATI KOD HRVATSKE KOMORE OVLAŠTENIH INŽENJERA GEODEZIJE;
1. DA PRIHVAĆAM OBVEZU OBAVLJANJA POSLOVA U SKLADU S OVLASTIMA UTVRĐENIMA ZAKONOM, AKTIMA KOMORE, POSEBNIM ZAKONIMA I PROPISIMA DONESENIM NA TEMELJU TIH ZAKONA;
1. POD MATERIJALNOM I KAZNENOM ODGOVORNOŠĆU DA SU GORE NAVEDENI PODACI I DOKUMENTI KOJI PRILEŽE OVOM ZAHTJEVU ISTINITI.

	U
	Mjesto
	DD.MM.GGGG.	

	
	Mjesto
	Datum
	Vlastoručni potpis podnositelja Zahtjeva



	

	



Uputa za predaju zahtjeva
Sukladno Zaključku Vlade Republike Hrvatske o uvođenju elektroničkih postupaka te odredbi Zakona o uslugama (NN 80/11) ovaj zahtjev može se kao jednako valjan predati i u elektroničkom obliku bez obaveze naknadne dostave njegovog originala. Zahtjev je potrebno ispuniti i vlastoručno potpisati te poslati na e-poštu Hrvatske komore ovlaštenih inženjera geodezije – pisarnica@hkoig.hr,  zajedno sa svim potrebnim dokumentima, sve u skeniranom PDF obliku kao jednu datoteku. Ukoliko se dokumenti pošalju e-poštom, nema obaveze slanja klasičnom poštom ili fizičkim putem. Rješenje zahtjeva može se na zahtjev od Hrvatske komore ovlaštenih inženjera geodezije dobiti e-poštom što ne isključuje naknadnu dostavu istog i klasičnom poštom.
Napominje se da prilikom predaje zahtjeva klasičnom poštom ili fizičkim putem svi dokumenti mogu biti u preslici osim obrasca zahtjeva koji mora biti u originalu vlastoručno potpisan.
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