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1. IME:
2. PREZIME:

3. DAN, MJESEC | GODINA ROBENJA:

4. ADRESA STANOVANJA:

5. OIB:

6. RELACIJA PUTOVANJA:

Samobor, ~20__. godine.

PODNOSITELJ MOLBE:

Potpisom ove molbe dajem suglasnost da traZzene podatke AUTOTURIST SAMOBOR d.0.0. (Prijevoznik) prikuplja i obraduje
u svrhu izdavanja pretplatne karte. PruZanje usluge prijevoza smatra se ugovornim odnosom izmedu korisnika prijevoza i
Prijevoznika, te se uskladu s ¢l. 6. St. 1. Tockom b) Uredbe o zastiti podataka (GDPR) ¢ini zakonitu svrhu obrade osobnih
podataka. Svi traZeni podaci su nuZno potrebni kako bi se mogla izdafi pretplatna karta, a u sluaju da korisnik uskrati davanje



