DOM ZA ODRASLE SVETI FRANE ZADAR
           Fra Donata Fabijanića 6, Zadar
ZAHTJEV ZA PRISTUP INFORMACIJAMA

Podnositelj zahtjeva:

Ime i prezime, tvrtka, odnosno naziv: ____________________________________________

__________________________________________________________________________

Adresa, sjedište: ____________________________________________________________

Telefon: _____________________________________

E-mail: ______________________________________

PREDMET:  Zahtjev za pristup informacijama

Podaci koji su važni za informacije: 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Način pristupa informaciji (zaokružiti):

1. neposredno pružanje informacije,

2. davanje informacije pisanim putem,

3. uvid u dokumente i izrada preslika dokumenata koji sadrže traženu informaciju,

4. dostavljanje preslika dokumenata koji sadrže traženu informaciju, 

5. na drugi način ________________________________________________________
    ________________________________
    vlastoručni potpis podnositelja zahtjeva

U  __________________, dana _________________ 

Napomena: primjenom Kriterija za određivanje visine naknade iz članka 19. stavka 2. Zakona o pravu na pristup informacijama (»Narodne novine«, broj 38/11.) Dom za odrasle Sveti Frane Zadar, ima pravo na naknadu stvarnih materijalnih troškova

Pravo na žalbu 

Ukoliko tijelo javne vlasti ne riješi zahtjev u roku od 15 dana,  podnositelj zahtjeva ima pravo izjaviti žalbu Povjereniku za informiranje.   

Podnositelj zahtjeva ima pravo izjaviti žalbu Povjereniku za informiranje ukoliko je nezadovoljan donesenim rješenjem tijela javne vlasti. 

