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Upravni odjel za gospodarstvo, razvoj i projekte Europske unije
[bookmark: _Hlk520802513][bookmark: _Hlk520802337]Podnositelj zahtjeva:

Naslov :	 ____________________________________
Adresa :  ____________________________________
OIB : ____________________
Telefon/Mobitel :    ______________________________

prostor za urudžbeni štambilj






PREDMET:         ZAHTJEV ZA FINANCIRANJE I SUFINANCIRANJE KASTRACIJE, STERILIZACIJE I MIKROČIPIRANJU PASA I MAČAKA NA PODRUČJU GRADA SAMOBORA U 2026. GODINI

Podaci o psu i izvršenoj usluzi ZA MIKROČIPIRANJE:

 





MIKROČIPIRANJE

PASMINA:_________________________________________________________
IME PSA:___________________________________________
DOB:_________________________________________________
SPOL:______________________________________________________
DATUM I VRIJEME MIKROČIPIRANJA: __________________________________
IZNOS SUBVENCIJE MIKROČIPIRANJA: _______________________€
BROJ MIKROČIPA: ___________________________
OVJERA I POTPIS OVLAŠTENE VETERINARSKE STANICE/AMBULANTE:






















 





KASTRACIJA/STERILIZACIJA

PASMINA:_________________________________________________________
IME PSA, MAČKE:___________________________________________
DOB:_________________________________________________
SPOL:________________________                TEŽINA   ___________________________
DATUM I VRIJEME KASTRACIJA/STERILIZACIJA: __________________________________
IZNOS SUBVENCIJE KASTRACIJA/STERILIZACIJA: _______________________€
BROJ MIKROČIPA: ___________________________
OVJERA I POTPIS OVLAŠTENE VETERINARSKE STANICE/AMBULANTE:


Podaci o psu, mački i izvršenoj usluzi:






















      Ovom Zahtjevu priložiti (zaokružiti):
a) presliku važeće osobne iskaznice,
b) iznos mirovine (računa se tuzemna i inozemna mirovina) odnosno ostalih primanja ne smije prelaziti iznos od 500,00 € (za umirovljenike),
c) osoba je prijavljena na Zavodu za zapošljavanje najmanje šest mjeseci od predaje zahtjeva i ne prima naknadu veću od 500,00 € mjesečno (za nezaposlene osobe)
d) kopija rješenja kojim se dokazuje kako je osobi utvrđeno postojanje ukupno priznatog invaliditeta od 80% na više,
e) kopija rješenja/potvrde kojim se potvrđuje kako osoba ima status hrvatskog branitelja iz Domovinskog rata s minimalno 100 dana sudjelovanja u borbenom sektoru.
f) Preslika putovnice psa;

[bookmark: _GoBack]U Samoboru , dana                      .2026. godine.

Potpis podnositelja zahtjeva


PRIVOLA ZA OBRADU OSOBNIH PODATAKA:

Podnositelj zahtjeva svojim potpisom daje suglasnost da voditelj obrade osobnih podataka, prikupi i obradi osobne podatke u skladu sa Općom uredbom o zaštiti osobnih podataka i Zakonom o provedbi opće uredbe o zaštiti osobnih podataka.


	___________________________
	(vlastoručni potpis)

Podnositelj zahtjeva ovlašten je u svakom trenutku povući privolu, a da to ne utječe na zakonitost obrade koja se temeljila na privoli prije nego je povučena. Obavještavamo podnositelja zahtjeva da je davanje osobnih podataka u ovom postupku nužno za ostvarivanje prava iz ovog zahtjeva te da bi odbijanje davanja osobnih podataka značilo nemogućnost podnositelja zahtjeva da ostvari traženo pravo.
Obavještavamo podnositelja zahtjeva da će Grad Samobor, kao voditelj obrade, sve osobne podatke navedene u ovom zahtjevu prikupiti, obraditi, pohraniti i uništiti sukladno odredbama Opće uredbe o zaštiti osobnih podataka i Zakona o provedbi opće uredbe o zaštiti osobnih podataka. Osobni podaci traženi u ovom zahtjevu prikupljaju se u svrhu ostvarivanja prava na sufinanciranje Programa mjera za razvoj malog gospodarstva, poljoprivrede i turizma grada Samobora za 2023. godinu. (Službene vijesti Grada Samobora br. 11/22). Traženi podaci pohranit će se do okončanja postupka te u skladu sa pozitivnim pravnim propisima i uništiti. Podnositelj zahtjeva može u svakom trenutku zatražiti pristup dostavljenim osobnim podacima te njihov ispravak, ograničavanje obrade ili brisanje. Podnositelj zahtjeva ovlašten je podnijeti prigovor Agenciji za zaštitu osobnih podataka kao nadležnom nadzornom tijelu za zaštitu osobnih podataka. 
Za sva pitanja i ostvarivanje prava u obradi osobnih podataka podnositelj zahtjeva može kontaktirati Grad Samobor putem službene e mail adrese info@samobor.hr, na adresu Grada Samobora, Trg kralja Tomislava 5, Samobor, na broj telefona 01 3378 114 ili na email szop@samobor.hr (službenik za zaštitu osobnih podataka).


Odobrenje Grada Samobora kojim se potvrđuje njihovo pravo na financiranje 100% troška


Datum:										Potpis i pečat:
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