
Z A H T J E V
ZA ZAKUP PARKIRALIŠNOG MJESTA 

	PODACI O FIZIČKOJ OSOBI/ PRAVNOJ OSOBI 

	Ime i prezime/Naziv
	


	Adresa prebivališta/sjedišta
(ulica i kućni broj, mjesto)
	

	OIB
	


	Tel./mob.
	


	E-mail
	


	PODACI O VOZILU

	Registarska oznaka vozila za koje se traži 
zakup parkirališnog mjesta
	

	Ime i prezime/naziv vlasnika vozila
Adresa/sjedište vlasnika vozila
	
_____________________________________ 

_____________________________________ 

	Način obaviještenosti o rješavanju zahtjeva
(zaokružiti)
	a) e-mailom
b) poštom

	Broj parkirališnih mjesta za koji se podnosi zahtjev - samo za stanare u zoni naplate Šimuni i ostalim javnim parkiralištima koje Grad odobri za korištenje u svrhu parkiranja (zaokružiti)
	a) 1
b) 2

	Informacije ispitaniku (fizičkoj osobi) u vezi s obradom osobnih podataka vezano za zakup parkirališnog mjesta
Podnošenjem ovog zahtjeva potvrđujem točnost naprijed navedenih podataka.
Voditelj obrade: PAG II d.o.o., Zadarska ul. 2, Pag
Svrha obrada: Sklapanja i izvršavanje ugovora o zakupu parkirališnog mjesta
Zakonitost obrade: Članak 6. stavak 1. Uredbe (EU) 2016/679 Europskog parlamenta i Vijeća od 27.04.2016. o zaštiti pojedinca u vezi s obradom osobnih podataka i slobodnom kretanju takvih podataka (dalje: Uredbe):
	b) obrada je nužna za izvršavanje ugovora u kojem je ispitanik stranka ili kako bi se poduzele radnje na zahtjev ispitanika prije sklapanja ugovora;



	(c)
	obrada je nužna radi poštovanja pravnih obveza voditelja obrade (Zakon o sigurnosti prometa na cestama, Odluka o organizaciji, načini i visini naknade za parkiranje u Gradu Pagu


Osobni podaci obrađivat će se povjerljivo i samo u svrhu za koju su prikupljeni od strane Voditelja obrade, sukladno Uredbi. 
Ukoliko podnositelj zahtjeva zakup parkirališnog mjesta uskrati dati originalne dokumente na uvid PAG II d.o.o. zadržava pravo ne sklopiti ugovor o zakupu parkirališnog mjesta.

	MJESTO I DATUM PODNOŠENJA ZAHTJEVA
	POTPIS PODNOSITELJA ZAHTJEVA

	
__________________________________ godine.
	
______________________________________



