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ZRAČNA LUKA ZAGREB


                                           Zagreb Airport

ZAHTJEV ZA KRETANJE PO ZAŠTITNO OGRANIČENIM PODRUČJIMA ZL ZAGREB
	
	
	
	
	


	1. Ime, ime oca i prezime:
	
	2. Spol:
	(  M       ( Ž

	3. Datum, godina i mjesto rođenja:
	
	4. Državljanstvo:
	

	5. Zaposlen kod:
	
	6. Telefon za kontakt:
	

	7. Radno mjesto:
	

	8. Mjesto prebivališta i adresa:
	

	9. Vrsta identifikacijske isprave:

a) broj

b) datum i mjesto izdavanja
	

	10. Vremenski period kretanja na ZL Zagreb:
	

	11. Kratki opis poslova zbog kojih se traži izdavanje identifikacijske iskaznice (bedža):

	

	12. Područje/zone kretanja i zadržavanja na zračnoj luci:

	

	13. Odgovorna osoba za određivanje pratnje osobama kojima je omogućen ulaz s ID za praćene osobe (najčešće u slučajevima zadržavanja kraćim od 15 dana - osoba koja prati mora posjedovati ID za nepraćene osobe ) :

	(Ime, prezime i telefon)

	DATUM:


	PRAVNA OSOBA podnositelj zahtjeva:

(naziv tvrtke)


	IME PREZIME i POTPIS ovlaštene osobe tvrtke:


	Mjesto pečata:

	DODATNO ISPUNITI ZA ZADRŽAVANJE DUŽE OD 15 DANA I PRILOŽITI KOPIJU IDENTIFIKACIJSKE ISPRAVE

	Sukladno odredbama Dodatka 8, Nacionalnog programa zaštite civilnog zračnog prometa, operator zračne luke dužan je kod nadležnog tijela zatražiti provjeru podobnosti osobe za tražitelja identifikacijske iskaznice.

Provjera podobnosti osobe podrazumijeva provjeru identiteta i prethodnih iskustava, uključujući pregled kaznenih i prekršajnih aktivnosti, kao dio sustava procjene podobnosti osobe za dobivanje ovlasti pristupa zaštitno ograničenim područjima zračnih luka. Provjera podobnosti osobe obavlja se sukladno odredbama Nacionalnog programa zaštite civilnog zračnog prometa Republike Hrvatske.

	Izjavljujem da sam pročitao/la i u potpunosti razumio/jela gore navedeno objašnjenje te da temeljem članka 7. Zakona o zaštiti osobnih podataka dozvoljavam daljnje prikupljanje i obradu osobnih podataka isključivo u svrhu obavljanja provjere podobnosti osobe, sukladno odredbama Dodatka 8, Nacionalnog programa zaštite civilnog  zračnog prometa Republike Hrvatske. 

	Potpis osobe iz točke 1. ovog zahtjeva:

	14. Adresa stanovanja u zadnjih 5 godina:

	

	15. Podaci o poslodavcu u zadnjih 5 godina (naziv, adresa i telefon):

	


	ISPUNJAVA SLUŽBA SIGURNOSTI ZRAČNE LUKE ZAGREB

 ID za praćene osobe                                                                                                 bez  provjere podobnosti 
 ID za nepraćene osobe                                                                                             provjera podobnosti                            

	ODOBRENO (zaokruži) :       DA           NE


	DATUM:
	POTPIS:


