ZAHT]JEV ZA PROMJENU PODATAKA KORISNIKA GROBNOG MJESTA

1. PODACI O GROBNOM MJESTU

e Naziv groblja:

e Polje:

¢ Red:

e Broj grobnog mjesta:
2. RAZLOG PROMJENE

3. DOSADASN]JI PODACI KORISNIKA GROBNOG MJESTA

e Imei prezime:

e OIB:

e Adresa:

e Kontakt telefon:

e e-mail:

4. NOVI PODACI KORISNIKA GROBNOG MJESTA

e Imei prezime:

e OIB:

e Adresa:

o Kontakt telefon:

e e-mail:

5. PRILOZENA DOKUMENTACIJA
[ Preslika osobne iskaznice novog korisnika
0 Potvrda o prebivalistu

O Ostalo:

6. IZJAVA

Izjavljujem da su svi navedeni podaci istiniti te da sam upoznat/a da ¢e Uprava groblja Opéine
Martijanec izvrsiti promjenu podataka u Evidenciji grobnih mjesta nakon provjere ispunjavanja
propisanih uvjeta te sam suglasan/sna sa koristenjem i obradom mojih osobnih podataka u svthu

razmatranja ovog zahtjeva.

U , dana . . . godine

Potpis podnositelja zahtjeva:



