Ime i prezime

Adresa

Broj telefona

OPCINA MEDULIN
Upravni odjel za prostorno planiranje i komunalni sustav
Centar 223, Medulin

PRIMJEDBA NA ID UPU CENTINERE MEDULIN
JAVNA RASPRAVA 30.01.2026. — 06.02.2026.

Ovim putem dajem primjedbu na Izmjene i dopune UrbanistiCkog plana uredenja CENTINERE MEDULIN
na podruCju katastarske Cestice (upisati broj k.¢C. iz vlasnickog lista)
k.o.

Primjedba se podnosi vezano Zza (obrazloiiti primjedbu te priloziti dokumentaciju npr. vlasnic¢ki list, lokacijska dozvola, kopija

katastarskog planai sl.)i

U , dana

potpis



IZJAVA O DAVANJU SUGLASNOSTI ZA PRIKUPLJANJE | OBRADU OSOBNIH PODATAKA

U skladu s Uredbom (EU) 2016/679 Europskog parlamenta i Vijeca od 27. travnja 2016. god. o zastiti
pojedinaca u vezi s obradom osobnih podataka i o slobodnom kretanju takvih podataka te o stavljanju izvan
snage Direktive 95/46/EZ (Opca uredba o zastiti podataka), (Tekst znacajan za EGP), (SL L 119, 4.5.2016.),
(dalje u tekstu: Opca uredba o zastiti podataka), te Zakonom o provedbi Opcée uredbe o zastiti podataka
(Narodne novine br.: 42/2018), dajem sljedecu

IZJAVU O PRIVOLI
za prikupljanje i obradu osobnih podataka

Potpisom ove Izjave dajem privolu za prosljedivanje danih podataka na prikupljanje i obradu Op¢ini Medulin
za izdavanje rjeSenja o utvrdivanju gradevne Cestice (upravni postupak).

Opc¢ina Medulin s vasim ¢e osobnim podacima postupati sukladno pravnim aktima o zastiti osobnih
podataka.

Navedeni podaci prikupljaju se i obraduju iskljucivo u svrhu ostvarivanja trazenog prava iz gornjeg Obrasca
te se u druge svrhe nece koristiti.

Upoznat/upoznata sam s pravom da u svako doba mogu opozvati ovu Izjavu, odnosno podnijeti zahtjev za
povlagenjem privole i zatraziti prestanak daljnje obrade mojih osobnih podataka, u kojem slu€aju je
zabranjena daljnja obrada istih podataka, osim ako se radi o obradi podataka u statisticke svrhe kada osobni
podaci vise ne omogucuju identifikaciju osobe na koju se odnose.

Ovu Izjavu sam procitao/procitala, ona predstavlja moju pravu volju te je u znak suglasnosti potpisujem.

(vlastoruéni potpis ispitanika)

(mjesto i datum davanja Izjave)



