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UG SKOG CENTRA

LOKACIJA a) Sibenik a) Sinj b) Petrinja c) Daruvar

Z AI1{OLB. A Z A KO RISTEN.IE, I I S I,t IG A VF], TE,R A N S K
KROZ PROGRAM SMJESTATA

MJESEC 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. t2.

IME I PREZIME:

ADRESA
PREBIVALISTA:

ULICA I KU
BROJ:

MJESTO I
DRZAVA
RODENJA:
DATUM
RODENJA:

BROJ TELEFONA
ILI MOBITELA

a) hrvatski ratni vojni invalidi iz Domovinskog rata
b) hrvatski branitelji iz Domovinskog rata
c) dlanovi uZe i Sire obitelji smrtno stradalog hrvatskog branitelja iz Domovinskog rata

dlanovi uZe i Sire obitelji nestalog hrvatskog branitelja iz Domovinskog rata dlanovi
uZe i Sire obitelji umrlih hrvatskih branitelja iz Domovinskog rata

d) dlanovi uZe i Sire obitelji hrvatskih branitelja iz Domovinskog rata
e) osobe stradale u obavljanju vojnih i redarstvenih duZnosti u stranoj zemlji u okviru

mirovnih snaga i mirovnih misija ako ih je na tu duZnost uputilo nadleZno tijelo u
okviru medunarodnih obveza

0 pirotehnidari u sludaju ozljede na radu ili profesionalne bolesti, koja je nastala kao
poslj edica obavlj anj a nj ihova posla

g) dlanovi uZe i Sire obitelji pirotehnidara poginulih pri obavljanju svog posla
h) vojne osobe koje su ranjene ili ozlijedene u obavljanju sluZbene zadale u OruZanim

snagama
i) policijski sluZbehik ranjen ili ozlijeden pri obavljanju policijskog posla
j) dlanovi uZe i Sire obitelji vojne osobe koja pogine ili umre zbograne ili ozljede koju

je zadobila u obavljanju sluZbene zadade u OruZanim snagama
k) dlanovi uZe i Sire obitelji policijskog sluZbenika poginulog pri obavljanju policijskog

posla
1) strani veterani sukladno medunarodnim sporazumima

ravnateljstvo@veteranskicentar.hr, Tel: 0 l/3658-050

I.OSOBNI PODACI O KORISNIKU:

MJESTO: POSTANSKI
BROJ:

OIB:

E-MAIL:

2. STATUS PODNOSITELJA ZAMOLBE (zaokruZiti):
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IZJAVA O SAGLASNOSTI ZA PRIKUPLJANIE OSOBNIH PODATAIU i DOSTAVI
OBAWJESTI O SLACAJU PROMJENE ZDRAVSTVENOG STANJA

Upoznat/a sam da se, sukladno Zakonu o provedbi Opde uredbe o zaititi osobnih pgd.qtaka (
NN, br, 42/18) i UREDBOM (EU) 2016/679 EUROPSKQG PARLAMENTA I VIJECA od 27,

travnja 2016. zaititi pojedinaca u vezi s obradom osobnih podataka i o slobodnom lcretanju
talwih podataka moji osobni podaci kao podnositelja zamolbe za priznavanje prava na
koriitenje usluga Veteranskog centra prikupljaju iskljuiivo u svrhu ostvarivanja traienog
prava i u svrhu unaprjedivanja rada ustanove te da se u druge svrhe nete koristiti. Takoder
saru informiran o identitetu voditelja zbirke, Dobrovoljno dajem svoje osobne podatke te
privolu u smislu prikupljanja i obrade istih u navedenu svrhu. Upoznat/-a sarn s iinjenicom da
danu privolu mogu u svakom trenutlan povuti i da mogu uloiiti prigovor na naiin obrade
osobnih podataka te da mogu zatraiiti informacije o naiinu obrade osobnih podataka.

U sluiaju odobrenog koriitenja usluga Veteranskog centra lcroz program boravka, obvezujem
se dostaviti obavijest Veteranskom centru o promjeni zdravstyenog stanja za vrijeme trajanja
koriStenja usluga.

dana
Potpis

PrilaZem:
a) presliku osobne iskaznice
b) potvrdu o zdravstvenom stanju od lijednika obiteljske medicine na kojoj se nalazi

popis dijagnoza s MKB kodom i nazivom dijagnoza i
c) medicinsku dokumentaciju koju posjedujem
d) potvrda o statusu hrvatskog branitelja iz Domovinskog rata

U

m) Zrtve seksualnog nasilja za vrijeme oruZane agresije na Republiku Hrvatsku u

Domovinskom ratu
n) civilni invalidi iz Domovinskog rata
o) dlanovi obitglji civilne osobe poginule, umrle i nestale u Domovinskom ratu.

ostale kategoriie branitelisko-stradalnidke populaciie

BRACNI STATTJS
(zaokrvLi)

c)
udovac/udovica

RADNI STATUS
(zaokruZi)

a) udenik/student

d) samostalna e) umirovljenildca

KUCANSTVA I
SRODSTVO (nanisati

KORISTENJE
LIJEKOVA (zaokruZi)

a) svakodnevno b) po potrebi

ravnatelj stvo@veteranskicentar.hr, Tel : 0 1 /3 65 8-0 5 0

a) oZenjen/udata b) neoZenjen/neudata

d) razveden/a d) izvanbradna zaj ednica

b) nezaposlen/a c) zaposlen/a

f) ne5to drugo



TJZZAHTJEV ZA SMJESTAJ/BORAVAK SE

PREDAJE:

. KOPIJA OSOBNE ISKAZNICE

. MEDICNSKA DOKUMENTACIJA ili
POTVRDA OBITELJSKOG LIJEiNXA O
ZDRAVSTVENOM STANJU

Dokumentacijuuz zahtlev slati na:

VETERANSKI CENTAR

PARK STARA TRESNJEVKA 4

1OOOO ZAGREB

ViSe informaclja o postupku ishotlenja
smje5taj alboravka ili uvjetima i nadinu kori5tenja
moZete pogledati na stranici:

http s : I I v eteranskice ntar .hr I
o https : //veteranskicentar. hrlkako-postati-korisnik/


