+ HRVATSKI CRVENI KRIZ

)  ZAHTJEV ZA ISPLATU
NOVEANE POMOCI ZA STANOVNISTVO POGODENO POTRESOM

1. Podaci o podnositelju zahtjeva

Ime i prezime

oIB

Broj telefona ili mobitela za
kontakt/ e-mail adresa za
kontakt

Datum rodenja

2. Adresa podnositelja zahtjeva

2. Boraviste
(adresa s potvrde MUP-a)

1. Prebivaliste
(adresa s osobne iskaznice)

Adresa prebivalista ili
boravista (zaokruZiti)

Ulica i ku¢ni broj

Op¢ina/grad

Postanski broj

Adresa privremenog
smijestaja

3. Podaci o ¢lanovima kuéanstva

RB Ime i prezime OIB Srodstvo s
podnositeljem
zahtjeva
1
2
3
4
5

Upoznat/a sam da se u smislu odredbe ¢lanka 4. stavka 1. tocke 2. Zakona o socijalnoj skrbi (,Narodne novine*, broj 157/13,
152/14, 99/15, 52/16, 16/17, 130/17, 98/19, 64/20, 138/20), kuéanstvom smatra svaka obiteljska ili druga zajednica osoba koje
zajedno zive i podmiruju troSkove Zivota bez obzira na srodstvo.

4. Podaci o ostecenosti objekta
Potvrdujem da je nekretnina na gore navedenoj adresi pogoden potresima koji su se dogodili 28. i
29. prosinca 2020., te naknadnim potresima slijedom ¢ega su nastala ostec¢enja.
Kao dokaz ostecenja dostavljam
(npr. izjava/opis ostecenja,
fotodokumentacija, izjava/opis osteéenja potvrda statiCara, fotografija naljepnice kojom je utvrdeno
osteéenje i sl.)

Izjaval/opis oStecéenja:

Za pomo¢ oko popunjavanja zahtjeva mozete nazvati broj 0800 11 88



+ HRVATSKI CRVENI KRIZ

5. Podaci o naéinu isplate:

Nacin isplate (zaokruziti) a) Isplata na tekuci racun .
uputnice

b) Isplata putem postanske

a) Podaci za isplatu na tekuéi ra¢un

IBAN broj tekuceg ra¢una
podnositelja zahtjeva:

Ukoliko imate zasti¢eni racun,
upisati IBAN broj zasti¢enog H|R
racuna

b) Podaci za isplatu putem postanske uputnice

Nacin isplate putem
postanske uputnice
(zaokruZiti)

1. U prostorijama postanskog 2. Na adresu trenutnog
ureda smjestaja

Adresa za dostavu poStanske
uputnice (adresa trenutnog
smjestaja)

OBAVIJEST O KORISTENJU OSOBNIH PODATAKA

Hrvatski Crveni kriz dodjeljuje nov€anu pomo¢ prikuplienu temeljem donatorskih sredstava osobama
pogodenim potresima 28. i 29.12.2020. i naknadnim potresima na podru¢ju Republike Hrvatske, koje imaju
prebivaliste ili boravidte na potresu pogodenom podrucju.

Osobni podaci koji se prikupljaju u prethodno navedenu svrhu nuzni su za utvrdivanje udovoljava li osoba
propisanim uvjetima za dodjelu nov€ane pomodi, a sadrzi osobne podatke koji su potrebni za identifikaciju
osobe i isplatu nov€ane pomoci (ime, prezime, OIB, kontakt telefon i e-mail, adresa prebivaliSta/boravista,
IBAN broj teku¢eg/zasticenog racuna, podacima o ¢lanovima kucanstva).

Osobni podaci mogu biti dijeljeni s drugim drustvima Hrvatskog Crvenog kriza i nadleznim drzavnim tijelima
sukladno pozitivnim propisima ili nalogu drzavnog tijela. Bez prethodne suglasnosti, osobni podaci nece biti
dijeljeni s tre¢im osobama niti ¢e se prenositi tre¢oj zemlji ili medunarodnoj organizaciji.

Osobni podaci ¢uvaju se za vrijeme potrebno za postizanje odgovaraju¢e svrhe, a najmanje 11 godina,
sukladno ¢lanku 18. Zakona o financijskom poslovanju i racunovodstvu neprofitnih organizacija (,Narodne
novine, broj: 121/14)

Hrvatski Crveni kriz s osobnim podacima postupat ¢e uz primjenu odgovarajucih fizickih i tehni¢ko-
sigurnosnih mjera zastite osobnih podataka od neovlastenog pristupa, zlouporabe, otkrivanja, gubitka ili
unistenja.

Prava vezana za za$titu osobnih podataka podnositelj zahtjeva moZe ostvariti slanjem pisanog zahtjeva na
sluzbenik-za-zop@hck.hr.

Prigovor na obradu osobnih podataka mogu uputiti i nadleznom tijelu - Agenciji za zastitu osobnih podataka.
Detaljnije informacije o zastiti osobnih podataka dostupne su na poveznici: https://www.hck.hr/tko-
smo/zastita-osobnih-podataka/7554.

Potvrdujem da sam upoznat/a s obavijeS¢u o koriStenju osobnih podataka kao i:

- sa svojim pravom na pristup informacijama vezanim uz postupak prikupljanja i obrade gore
navedenih osobnih podataka, moguéno$éu trazenja ispravka neto¢nih osobnih podataka,
moguc¢noS¢u dopune nepotpunih osobnih podataka, pravom na prenosivost podataka, te pravom na
brisanje,

- s rokovima Cuvanja dokumentacije,

- s moguc¢no$cu podnosenja prigovora voditelju obrade i nadzornom tijelu.

Svojim potpisom potvrdujem da su svi podaci koji su navedeni u ovom zahtjevu istiniti, potpuni i
toéni te za navedeno preuzimam svu kaznenu i materijalnu odgovornost.

Mijesto i datum

Potpis podnositelja zahtjeva

Za pomo¢ oko popunjavanja zahtjeva mozete nazvati broj 0800 11 88
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Za pomo¢ oko popunjavanja zahtjeva mozete nazvati broj 0800 11 88



