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GRADSKO DRUSTVO
CRVENOG KRIZA
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ZAHTIEV ZA PRISTUP INFORMACIJAMA

Podnositelj zahtjeva (ime i prezime / naziv, adresa / sjedite, telefon i/ili e-posta)

Naziv tijela javne viasti / sjediste i adresa

Informacija koja se trazi

Nacin pristupa informaciji (oznaditi)

neposredan pristup informaciji,
pristup informaciji'pisanim putem

5 e U

uvid u dokumente i izrada preslika dokumenata koji sadrze trazenu informaciju,
dostavljanje preslika dokumenata koji sadrzi trazenu informaciju,
na drugi prikladan nacin (elektronskim putem ili drugo)

(vlastoruéni potpis podnositelja zahtjeva)

{mjesto i datum)

Napomena: Tijelo javne viasti ima prave na naknadu stvamnih materijainih troskova od podnositelja zahtjeva u svezi s pruzanjem i dostavom trazene

informacije
Pravo na Zzalbu Ukoliko tijelo javne viasti ne rijedi zahtjev u roku od 15 dana, odnosno u zakonskim sluéajevima produzenja roka za rjesavanja zahtjeva za

dodatnth 15 dana, o kojem produZenju je pravovremeno obavijestilo podnositelja, podnaositelj zahtjeva ima pravo izjaviti Zalbu Povjereniku za informiranje
Podnasitel} zahyjeva ima pravo izjaviti zalbu Povjereniku za informiranje ukoliko je nezadovoljan donesenim rjesenjem tijela javne viasti

OIB 49661065771
IBAN HR4724070001100411342



