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REPUBLIKA HRVATSKA

HRVATSKA ZAJEDNICA
SAMOSTALNIH UMJETNIKA

STRUCNO POVJERENSTVO
ZA PRIZNAVANJE PRAVA SAMOSTALNIH UMJETNIKA

Priznavanje prava - Zahtjev za priznavanje prava na uplatu doprinosa

Revizija priznatih prava - 1zjava o namjeri daljnjeg ostvarivanja prava na uplatu doprinosa

Prezime

Ime

OIB | N N N A
Spol 7 \ M | Datum rodenja \

Adresa prebivalista | Mjesto \ Postanski broj

(s osobne iskaznice) Ulica | Kuéni broj
Adresa Mjesto \ Postanski broj

za dostavu poste Ulica | Kuéni broj
Mobitel | Telefon \

E-mail adresa

Naziv zavrSenog
fakulteta/akademije/Skole

Stru¢no zvanje

Struéna sprema VSs ‘ | vSs ‘ ‘ SSS ‘ | VKV | KV ‘ | PKV ‘ ‘ NKV |
Trenutni status radpl qdnos / obrt/ . nezaposlen/a
(popunjava umjetnik u registrirana samostalna djelatnost

postupku priznavanja prava) | redoviti student/ica ostalo (upisati) ‘

Primarna umjetnicka
djelatnost (iz Pravilnika)

Pod punom materijalnom 1 moralnom odgovornoséu svojim potpisom potvrdujem da su svi
navedeni podaci tocni, a prilozena dokumentacija vjerodostojna.

‘ Datum ‘ ‘

(potpis)

- okrenite -
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REPUBLIKA HRVATSKA

HRVATSKA ZAJEDNICA
SAMOSTALNIH UMJETNIKA

Privola za obradu osobnih podataka
(u skladu s uvjetima propisanim Opcom uredbom o zastiti podataka i Zakonom o provedbi Opce uredbe o zastiti podataka)

Hrvatska zajednica samostalnih umjetnika, Trg Josipa Jurja Strossmayera 4, II. kat, 10000 Zagreb, tel.: 01/ 4847
560, e-mail: zajednica@hzsu.hr (u daljnjem tekstu: HZSU) voditel;j je obrade osobnih podataka (u daljnjem tekstu:
Voditelj obrade).

Voditelj obrade je imenovao Sluzbenika za zastitu podataka. Kontakt Sluzbenika za zastitu podataka: e-mail:
zajednica@hzsu.hr

Na temelju clanaka 9. i 24. Zakona o pravima samostalnih umjetnika i poticanju kulturnog i umjetni¢kog
stvaralasStva (,,Narodne novine”, broj: 43/1996 i 44/1996 - ispravak; u daljnjem tekstu: Zakon), odnosno prenijetih
javnih ovlasti od ministarstva nadleznog za poslove kulture u povjerenim poslovima drzavne uprave, HZSU kao
pravna osoba koja ima javne ovlasti (javnopravno tijelo) obavlja stru¢ne i administrativne poslove u postupku po
zahtjevima iz ¢lanka 5. Zakona te poslove vezane za rad Stru¢nog povjerenstva za priznavanje prava samostalnih
umjetnika, u skladu s ¢lankom 34. Pravilnika o nacinu i uvjetima za priznavanje prava samostalnih umjetnika na
uplatu obveznih doprinosa za mirovinsko i zdravstveno osiguranje iz sredstava prora¢una Republike Hrvatske
(,,Narodne novine®, broj: 91/2015 1 26/2021).

HZSU obavlja i poslove propisane Statutom HZSU-a.

Obrada se provodi u skladu s pravnim obvezama kojima podlijeze Voditelj obrade. Obrada je potrebna za
izvr§avanje zadace koja se obavlja u javnom interesu i/ili pri izvr§avanju sluzbene duznosti. Ako ispitanik ne pruzi
potrebne podatke naznacene u zahtjevu za priznavanje prava na uplatu doprinosa, odnosno izjavi o namjeri daljnjeg
ostvarivanja prava na uplatu doprinosa, ne moze se provesti upravni postupak, odnosno ne mogu se obaviti poslovi
iz prethodnog stavka.

Zbirka osobnih podataka samostalnih umjetnika pocinje se voditi datumom podnosenja zahtjeva za priznavanje
prava na uplatu doprinosa te se cuva kao dokumentacija trajne vrijednosti.

Voditelj obrade koristi izvrSitelje obrade za obradu osobnih podataka samostalnih umjetnika u elektronickoj bazi
podataka. Izvrsitelji obrade jamce provedbu odgovarajucih tehnickih i organizacijskih mjera na nacin da je obrada
u skladu sa zahtjevima iz Opcée uredbe o zastiti podataka i da se njome osigurava zastita prava ispitanika. Voditelj
obrade prikupljene podatke nece prenijeti tre¢ima, osim ako je to potrebno radi izvrSenja zakonske obveze samog
Voditelja obrade.

Ispitanik ima pravo od Voditelja obrade zatraziti pristup osobnim podacima i ispravak ili brisanje neto¢nih osobnih
podataka ili ograni¢avanje obrade koja se odnosi na ispitanika ili prava na ulaganje prigovora na obradu takvih te
prava na prenosivost podataka. Ispitanik ima pravo u bilo kojem trenutku povuci privolu, a da to ne utjece na
zakonitost obrade koja se temeljila na privoli prije nego $to je ona povucena.

U slucaju da Voditelj obrade ne usvoji prigovor, Ispitanik ima pravo na temelju svoje posebne situacije u svakom
trenutku Agenciji za zaStitu osobnih podataka uloziti prigovor na obradu osobnih podataka koji se odnose na njega.

Nastavno na prethodne informacije, ja,

Prezime
Ime
OIB ]

kao Ispitanik, dajem privolu Voditelju obrade za obradu mojih osobnih podataka u prethodno navedene svrhe.

| Datum | |

(potpis)
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