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Upravni odjel za društvene djelatnosti i opće poslove 

Braće Radić 1 
21212 Kaštel Sućurac 

PREDMET:  Zahtjev za izdavanje ovjerene preslike – prijepis arhivskog primjera akta 

Moli se naslov da mi izda ovjeru 

GRAĐEVINSKE DOZVOLE Klasa: 

UPORABNE DOZVOLE  Klasa: 

LOKACIJSKE DOZVOLE  Klasa: 

investitora________________________________________________________________________ 

na k.č.  __________________________________ k.o.  __________________________  . 
(broj katastarske čestice)   ( naziv katastarske općine) 

Zahtjevu se prilaže 
1. dokaz pravnog interesa (vlasništva građevine, odnosno samostalne uporabne cjeline..)
2. osobna iskaznica (preslika)

U slučaju uskrate bilo kojeg podatka potrebnog za ostvarivanje prava na izdavanje ovjerene preslike – prijepisa 
arhivskog primjera akta, zahtjev se   neće moći riješiti. 
Obaviješten sam da sam dužan svaku promjenu činjenica koje utječu na ostvarivanje prava na izdavanje ovjerene 
preslike – prijepisa arhivskog primjera akta prijaviti Upravnom odjelu za društvene djelatnosti i zajedničke poslove u 
roku od 15 dana od dana nastanka promjene. 
Suglasan sam da će Upravni odjel za društvene djelatnosti i zajedničke poslove preispitivati postojanje svih traženih 
uvjeta za ostvarivanje prava na izdavanje ovjerene preslike – prijepisa arhivskog primjera akta.  



Grad Kaštela, kao Voditelj zbirke osobnih podataka obavještava Vas da će se Vaši osobni podaci prikupljati i koristiti u 
svrhu ostvarivanje prava na izdavanje ovjerene preslike – prijepisa arhivskog primjera akta. Prihvaćanjem ove Izjave, 
smatra se da sukladno članku 6. stavku 1. točki a UREDBE (EU) 2016/679 EUROPSKOG PARLAMENTA I VIJEĆA 
slobodno i izričito dajete privolu na prikupljanje i obradu Vaših osobnih podataka ustupljenih Gradu Kaštela u gore 
navedenu svrhu. 
Vaši osobni podaci tretirat će se sukladno zakonskim ograničenjima i uz primjenu odgovarajućih tehničko – sigurnosnih 
mjera. 
Vaši osobni podaci dostavljat će se trećim osobama bez vaše izričite prethodne suglasnosti samo u slučajevima 
propisanim pozitivnim zakonskim propisima. 
Potpisom ove izjave dajete svoj dobrovoljni pristanak na prikupljanje i obradu Vaših osobnih podataka, kao i drugih 
osoba, a u svrhu odobravanja traženog prava. 
Pod kaznenom i materijalnom odgovornošću jamčim da su svi podaci koji se navode točni i istiniti. 

____________________________ ___________________________ 
            (mjesto i datum)  (potpis podnositelja/ice Zahtjeva) 

Ovjereni akt preuzet dana:__________________________________ 
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