
OBRAZAC  O-1

E-mail adresa odgovorne osobe:

Zahtjev za produženje radnog vremena  do ............... sat/a /i

Prilozi uz zahtjev:

M.P.

Z A H T J E V                                                                                                                                                                                          
ZA PRODUŽENJE PROPISANOG RADNOG VREMENA UGOSTITELJSKOG OBJEKTA

Temeljem članka 9. stavka 3. podstavka 2. Zakona o ugostiteljskoj djelatnosti (NN 85/15, 121/16, 99/18, 25/19, 98/19, 32/20, 42/20,

126/21) i Odluke o ugostiteljskoj djelatnosti ("Službeni vjesnik" Grada Vukovara br. 3/19) podnosim Zahtjev s namjerom da mi se odobri

duže radno vrijeme od propisanog, navedeno u Zakonu i Odluci, odnosno da mi se izda Rješenje o produženju propisanog radnog

vremena prema slijedećim podacima:

REPUBLIKA HRVATSKA                                             

VUKOVARSKO-SRIJEMSKA ŽUPANIJA                                                      

GRAD VUKOVAR                                                 

Upravni odjel za gospodarstvo
Dr. Franje Tuđmana 1, 32000 Vukovar                                                                                    

tel. 032/456-573, 456-576

(popunjava pisarnica Grada Vukovara)

Mobitel ili telefon odgovorne osobe: 

Naziv ugostiteljskog objekta i tip objekta:

Adresa objekta: 

Prezime i ime, naziv trgovačkog društva ili obrta:

Prebivalište ili sjedište:

OIB:

Odgovorna osoba: 

Razlog produženja propisanog radnog vremena: 

                                                        za dan/e  ……………..................................................................  god

Podnositelj zahtjeva:

1.Potvrda o nepostojanju duga prema Gradu 

Vukovaru, ne starija od 30 dana od dana podnošenja 

zahtjeva (pribavlja U.O. za gospodarstvo)

2. Preslika Rješenja o utvrđivanju MTU (Služba za 

gospodarstvo VSŽ)

3. Potvrda iz Porezne uprave o nepostojanju duga s 

osnove poreza na potrošnju (ne stariju od 30 dana od 

dana podnošenja zahtjeva)

4. Dokaz o proslavi (pozivnica, letak ili izjava pod 

vlastitom odgovornošću o održavanju događaja)

Mjesto:  Datum:

PRIVOLA ISPITANIKA

Svojim potpisom pristajem da Grad Vukovar, Vukovar, Dr. Franje Tuđmana 1, kao voditelj obrade,  prikuplja i obrađuje moje osobne podatke te da 

se koriste u svrhu postupanja po gore navedenom zahtjevu, a čuvat će se sukladno propisima.

Izjavljujem da su svi podaci navedeni u obrascu točni i istiniti te da sam od strane voditelja obrade  upoznat sa svrhom, osnovom i vrstom obrade 

mojih osobnih podataka. 

Svojim potpisom potvrđujem da  sam upoznat s pravom da mogu u svakom trenutku zatražiti pristup svojim osobnim podatcima te ispravak, 

brisanje ili ograničavanje obrade mojih osobnih podataka kao i pravo na podnošenje prigovora na obradu mojih osobnih podataka. Ova privola dana 

je dobrovoljno te sam upoznat da je u svakom trenutku mogu povući te tražiti prestanak daljnje obrade, ali ono ne utječe na zakonitost obrade prije 

povlačenja.

Kontakt za ostvarivanje prava ispitanika: 032 456 526.


