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UDRUGA OSOBA S INVALIDITETOM  SINERGIJA SAMOBOR
Ul. 151. samoborske brigade HV 1, 10 430 Samobor; Tel: 01 3336-718                                                                       

  OIB 51571117314; IBAN: HR 41 2484008 1102647014
e-mail: udruga.invalida.samobor@gmail.com
PRISTUPNICA ZA UČLANJENJE
	IME i PREZIME
	
	

	ADRESA
	
	

	TELEFON
	
	

	MOBILNI TELEFON
	
	

	E-MAIL
	
	

	DATUM I MJESTO ROĐENJA
	
	

	OIB
	
	

	OSTVARENA STRUČNA SPREMA
(BEZ ŠKOLE,OSN. ŠKOLA,SRED. ŠKOLA,VIŠA ŠKOLA,SVEUČILIŠTE)
	
	

	RADNI STATUS
(ZAPOSLEN/A –AKO DA,GDJE?,NEZAPOSLEN/A,MIROVINA)
	
	

	  VRSTA INVALIDITETA


	
	

	DATUM OZLJEDE
	
	

	UZROK OŠTEĆENJA
(PROMET,RAD,SPORT,RAT,DRUGO –ŠTO?)
	
	

	KORISTITE LI POMAGALO
	
	1. KOLICA

2. ŠTAKE

3. ORTOZE

4. BIJELI ŠTAP

5. OSTALO ___________________________

	S KIM ŽIVITE
	
	1. SAMAC

2. S OBITELJI

3. OSTALO____________________________

	OSTVARUJETE LI PRIHOD
	
	1. PLAĆA

2. MIROVINA

3. PRAVA IZ SOCIJALNE SKRBI

4. OSTALO ___________________________



	INTERESI
	
	1. KREATIVNE/LIKOVNE RADIONICE
2. SPORT

3. ČITANJE

4. REKREACIJA

5. PLANINARENJE

6. OSTALO _________________________

	KORITITE LI SE MAILOM
	
	1. DA
2. NE

	KORISTITE LI DRUŠTVENE MREŽE
	
	1. DA, koje _________________________________
2. NE

	DA LI VAM JE POTREBAN PRILAGOĐENI PRIJEVOZ
	
	1. DA
2. NE 

	DA LI IMATE POTREBU ZA KORIŠTENJEM SOCIJALNE USLUGE
	
	1. OSOBNA ASISTENCIJA
2. VIDEĆI PRATITELJ
3. POLUDNEVNI BORAVAK
4. POMOĆ U KUĆI 

5. SAVJETOVANJE


VAŽNO! MOLIMO DA NAM DOSTAVITE FOTOKOPIJU RJEŠENJA I KOPIJU OSOBNE ISKAZNICE
         U ___________________     DATUM   ______________________       POTPIS  _________________________
PRIVOLA ZA OBRADU OSOBNIH PODATAKA
Podnositelj pristupnice svojim potpisom daje suglasnost da voditelj obrade osobnih podataka, prikupi i obradi osobne podatke u skladu s važećim međunarodnim i nacionalnim propisima o zaštiti osobnih podataka.
 Potpis podnositelja 

___________________________
Podnositelj pristupnice 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 pristupnice da je davanje osobnih podataka u ovom postupku nužno za ostvarivanje prava te da bi odbijanje davanja osobnih podataka značilo nemogućnost podnositelja pristupnice da ostvari traženo pravo.

Obavještavamo podnositelja pristupnice da će Udruga osoba s invaliditetom Sinergija Samobora, kao voditelj obrade, sve osobne podatke navedene u ovoj pristupnici prikupiti, obraditi, pohraniti i uništiti sukladno odredbama važećih međunarodnih i nacionalnih propisa o zaštiti osobnih podataka. Osobni podaci traženi u ovoj pristupnici prikupljaju se u svrhu učlanjenja u Udrugu i ostvarivanja prava koja proizlaze iz članstva u Udruzi. Traženi podaci pohranit će u skladu s pozitivnim pravnim propisima i uništiti. 

Podnositelj pristupnice može u svakom trenutku zatražiti pristup dostavljenim osobnim podacima te njihov ispravak, ograničavanje obrade ili brisanje. Podnositelj pristupnice 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 pristupnice može kontaktirati Udrugu osoba s invaliditetom Sinergija Samobor putem službene e-mail adrese udruga.invalida.samobor@gmail.com, na adresu Ul. 151. samoborske brigade HV 1, Samobor, na broj telefona 01 3336 718.
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