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ZAHTJEV ZA MIROVANJE CLANSTVA U KOMORI

ISPUNJAVA HKIG

Datum zaprimanja: Broj upisa: G / GN / GIG / VRG
KLASA: UP/1-366-01/ KLASA: UP/1-366-01/ /
URBROJ: 500-03- - URBROJ: 500-03- -

Datum rjesenja:

Na temelju ¢lanaka 32. stavka 1. Zakona o komori arhitekata i komorama inZenjera u graditeljstvu i prostornom uredenju
(Narodne novine, br. 78/15.) podnosim zahtjev za mirovanje élanstva u Komori.

1. | OSOBNI PODACI podnositelja zahtjeva (obvezno)

IME:

PREZIME:

Spol Z| M

olB*

Datum rodenja*

Datum upisa u Komoru:

Datum upisa u Komoru:

Broj upisa u Komori:

Broj upisa u Komori:

PREBIVALISTE ili BORAVISTE i KONTAKT PODACI (obvezno)

Ulica i kuéni broj:

Postanski broj:

Grad:

Drzava:

Telefon:

Mobitel:

E-mail privatni:

E-mail poslovni:

2. PODACI U TVRTCI ZAPOSLENIJA (obvezno)

NAZIV TVRTKE | OBLIK ORGANIZIRANJA:

Ulica i ku¢ni broj:

Postanski broj i grad:

Drzava:

Telefon:

Fax:

Mobitel:

oiB

Datum zasnivanja radnog
odnosa:

Odgovorna osoba tvrtke:



mailto:duska.maglica@hkig.hr
mailto:martina.senkic@hkig.hr

RAZLOG za mirovanje ¢lanstva

3.1.  ako je u pritvoru,

3.2. ako mu je izrecena stegovna mjera zabrane obavljanja poslova,

3.3. akojeizabran iliimenovan na kakvu plaéenu javnu duznost ili na duznost predsjednika Komore na temelju ugovora o radu,
3.4.  ako se zaposli u tijelima drzavne uprave ili lokalne ili podruéne (regionalne) samouprave,

3.5. ako to sam zatrazi.

MIROVANIE clanstva

Datum pocetka mirovanja: Vrijeme za koje se traZi mirovanje:

PRILOZI (obvezno priloZiti)

dokaz opravdanog razloga za mirovanje ¢lanstva (u sluc¢aju 3.1.; 3.2.; 3.3. i 3.5.),
preslika Rjesenja o postavljenju ili imenovanju na radno mjesto (u slucaju 3.4.),

povrat pecata, iskaznice i komorske kartice za digitalno potpisivanje dokumenata

VLASTORUCNIM POTPISOM IZJAVLIUJEM:

POD KAZNENOM | MATERUJALNOM ODGOVORNOSCU DA SU GORE NAVEDENI PODACI ISTINITI KAO | DOSTAVLIENA
DOKUMENTACIA | PRILOZI OVOM ZAHTIJEVU;

DA SAM SUGLASAN/SUGLASNA DA SE MOJI OSOBNI PODACI, SUKLADNO ODREDBAMA ZAKONA O ZASTITI OSOBNIH PODATAKA,
MOGU PRIKUPLIATI, OBRAPIVATI | CUVATI KOD HKIG;

DA PRIHVACAM OBVEZU OBAVLIANJA POSLOVA U SKLADU S OVLASTIMA UTVRDENIMA ZAKONOM, AKTIMA KOMORE,
POSEBNIM ZAKONIMA | PROPISIMA DONESENIM NA TEMELJU TIH ZAKONA;

DA SAM SUGLASAN/SUGLASNA SA OBJAVOM MOJIH SLUZBENIH PODATAKA IZ IMENIKA HKIG.

Mjesto i datum: vlastorucni potpis:

Izrazi koji se u ovom Zahtjevu rabe za osobe u muskom rodu su neutralni i odnose se na muske i Zenske osobe.



