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ZAHTJEV ZA UPIS U IMENIK STRANIH OVLAŠTENIH OSOBA
Molimo odabrati smjer
· ovlašteni arhitekt
· ovlašteni arhitekt urbanist
· inženjer gradilišta i/ili voditelj radova
	OSOBNI PODACI:


IME I PREZIME  _________________________________________________________________________________  

DJEVOJAČKO PREZIME ___________________________
IME OCA ____________________________________ 

SPOL                M                   Ž

OIB  ________________________________________

DATUM ROĐENJA_________________________________
MJESTO ROĐENJA ___________________________

DRŽAVLJANSTVO_______________________________________________________________________________

	KONTAKT:


BROJ TELEFONA _____________________________ BROJ MOBITELA __________________________________

E-MAIL ________________________________________________________________________________________

	ADRESA STANOVANJA:


ULICA I KUĆNI BROJ ____________________________________________________________________________

POŠTANSKI BROJ, GRAD, DRŽAVA  _______________________________________________________________ 
	PODACI O ŠKOLOVANJU:


NAZIV STUDIJA __________________________________________________________________________________________

STEČENI NAZIV _______________________________________________________________________________

MJESTO I DATUM DIPLOMIRANJA  _______________________________________________________________
	PODACI O ŠKOLOVANJU:


POSLIJEDIPLOMSKI ZNANSTVENI STUPANJ ______________________________________________________________

STEČENI NAZIV _______________________________________________________________________________

MJESTO I DATUM STJECANJA  __________________________________________________________________

	PODACI O STRUČNOM ISPITU:


MJESTO I DATUM POLAGANJA ___________________________________________________________________________

STRUKOVNO PODRUČJE ________________________________________________________________________

KLASA / URBROJ UVJERENJA  ___________________________________________________________________

	PODACI O ZAPOSLENJU:  (aktualni podaci u trenutku podnošenja Zahtjeva)


NAZIV POSLODAVCA _____________________________________________________________________________________
OBLIK ORGANIZIRANJA ____________________________________________(d.d., d.o.o., j.d.o.o., javna ustanova i sl.)
ADRESA __________________________________________________________ (ulica i kućni broj, grad i poštanski broj)
BROJ TELEFONA / FAKSA _______________________________________________________________________

BROJ MOBITELA _______________________________________________________________________________

E-MAIL ________________________________________________________________________________________

OIB __________________________________________________________ MBS ____________________________ 
STATUS PODNOSITELJA ZAHTJEVA:         zaposlenik
        suvlasnik
        vlasnik

	SADAŠNJI RADNI STATUS (označiti x):


· zaposlen-a u državnoj upravi ili područnoj / lokalnoj samoupravi ili u drugoj javnoj službi

· zaposlen-a u znanstvenoj ustanovi  

· zaposlen-a u privatnoj pravnoj osobi zaposlen-a u uredu za samostalno obavljanje poslova 

· zaposlen-a u zajedničkom uredu za obavljanje poslova 

· u mirovini + zaposlenje sukladno čl. 99. Zakona o mirovinskom osiguranju

· nezaposlen-a

· ostalo (napisati što) ___________________________________________________________
	PRILOZI 


1. Rješenje Hrvatske komore arhitekata o priznavanju inozemne stručne kvalifikacije
2. Dokaz o poznavanju hrvatskog jezika izdan od ovlaštene škole za strane jezike sukladno čl. 72 st. 3 i 4 Zakona o poslovima i djelatnostima prostornog uređenja i gradnje osim ako je jezik dodiplomske izobrazbe bio hrvatski
3. Fotografija u digitalnom obliku (veličine za osobnu iskaznicu, rezolucije 300 dpi i 500x400px)

4. Dokaz da je uplaćena upisnina, sukladno Odluci o visini upisnine i članarine Hrvatske komore arhitekata 

iznos:


= 133,00 €
primatelj:


HRVATSKA KOMORA ARHITEKATA, Zagreb, Ulica grada Vukovara 271/II 

broj računa primatelja:
IBAN HR912360000 1102088676

poziv na broj odobrenja:
OIB podnositelja zahtjeva

opis plaćanja:

PREZIME, IME (podnositelja zahtjeva) – Upisnina za upis u Imenik HKA 
5. Punomoć, ovjerena kod javnog bilježnika, o određivanju opunomoćenika za primanje pismena ili za zastupanje s prebivalištem u Republici Hrvatskoj, za podnositelje zahtjeva koji imaju prebivalište u inozemstvu (sukladno čl. 37 Zakona o općem upravnom postupku „Narodne novine“ br. 47/09 i 110/21)

Pravo na poslovnu karticu stječe se na temelju rješenja o upisu u odgovarajući imenik Komore. Komora naručuje izradu poslovne kartice kod ovlaštenog izrađivača na zahtjev člana Komore.

Obrazac zahtjeva za izdavanje poslovne kartice možete preuzeti na sljedećoj poveznici https://arhitekti-hka.hr/hr/o-e-dozvoli/zahtjev/ 

U slučaju nepodudaranja podataka o osobnom imenu podnositelja zahtjeva u priloženoj dokumentaciji, podnositelj zahtjeva dužan je zahtjevu priložiti Izvod iz matične knjige vjenčanih ili rješenje nadležnog tijela o promijeni osobnog imena odnosno drugi istovjetan dokument iz kojeg je vidljivo da je podnositelj zahtjeva kod nadležnog tijela izvršio promjenu osobnog imena.
	POTPISOM OVOG ZAHTJEVA IZJAVLJUJEM:


POD KAZNENOM I MATERIJALNOM ODGOVORNOŠĆU DA SU GORE NAVEDENI PODACI ISTINITI KAO I DOSTAVLJENA DOKUMENTACIJA I PRILOZI OVOM ZAHTJEVU;
U _________________________________


   __________________________________________








   (vlastoručni / elektronički potpis podnositelja zahtjeva)
Uputa o zaštiti osobnih podataka:

HRVATSKA KOMORA ARHITEKATA, Ul. grada Vukovara 271/2, 10 000 Zagreb, OIB: 85986018932 je voditelj obrade Vaših osobnih podataka. Vaše podatke kao što su ime i prezime, djevojačko prezime, ime oca, spol, OIB, državljanstvo, datum rođenja, mjesto/država rođenja, prebivalište, boravište, broj telefona, broj mobitela,  e-mail adresa te ostale podatke iz ovog obrasca prikupljamo na osnovi zakona i drugih važećih propisa. Navedeni podaci koristit će se samo za potrebe provođenja zahtjeva za upis u imenik stranih ovlaštenih osoba, koji se vodi kod Hrvatske komore arhitekata i neće se upotrebljavati u druge svrhe. Pristup Vašim osobnim podacima može imati posebno ovlaštena osoba određena od odgovorne osobe voditelja obrade i /ili druga pravna osoba koju ovlastimo. Prijenosi osobnih podataka provode se samo u svrhu ispunjenja zakonskih obveza.

Vaša prava su sljedeća: pravo na pristup, pravo na ispravak, pravo na brisanje, pravo na ograničenje obrade, pravo na prigovor i pravo na prenosivost podataka.

Ako smatrate da se Vaša prava ne poštuju imate pravo podnijeti pritužbu Agenciji za zaštitu osobnih podataka.

Više o svojim pravima možete pročitati na https://www.arhitekti-hka.hr/hr/ ili nas kontaktirajte putem e-maila: szop@arhitekti-hka.hr .
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