
 
  Ante Starčevića 1, Zadar 

                OIB: 03655700167     www.liburnija-zadar.hr 

ZAHTJEV ZA IZDAVANJE UČENIČKE POKAZNE KARTE 

1. Ime ____________________________________________________________________ 

2. Prezime ____________________________________________________________________ 

3. Dan, mjesec i godina rođenja __________________________________________________ 

4. OIB  ____________________________________________________________________ 

5. Prebivalište ______________________________________________________________ 
(mjesto, ulica, kućni broj) 

6. Boravište ____________________________________________________________________ 
(ako je različito od prebivališta – mjesto, ulica, kućni broj) 

7. E-mail adresa ______________________________________________________________ 
(podatak obvezan samo prilikom izrade digitalnog pokaza) 

8. Status podnositelja ________________________________________________________ 
(učenik osnovne ili srednje škole) 

9. Naziv škole ______________________________________________________________ 

10. Razred ____________________________________________________________________ 

Potpisom ovog zahtjeva dajem izričitu suglasnost da tražene podatke, uključujući i fotografiju, društvo 

Liburnija d.o.o. Zadar prikuplja i obrađuje u svrhu izdavanja, korištenja i nadzora učeničke pokazne karte. 

Pružanjem usluge javnog gradskog i prigradskog prijevoza smatra se ugovornim odnosom između korisnika 

prijevoza i Liburnije d.o.o. Zadar, te u skladu s čl. 6. st. 1. točkom b) Uredbe (EU) 2016/679 Europskog 

parlamenta i Vijeća od 27. travnja 2016. o zaštiti pojedinaca u vezi s obradom osobnih podataka i o 

slobodnom kretanju takvih podataka (GDPR) čini zakonitu svrhu obrade osobnih podataka. Svi traženi 

podaci su nužno potrebni kako bi se mogla izdati pokazna karta, te u slučaju da korisnik uskrati navedene 

osobne podatke, Liburnija d.o.o Zadar nije u mogućnosti izdati pokaznu kartu. 

 

U Zadru, _____________ 
           (datum)    PODNOSITELJ: 

 
      __________________________________ 

(vlastoručni čitljiv potpis podnositelja) 
 

RODITELJ/SKRBNIK (obavezno za maloljetne osobe): 
 
Ime i prezime roditelja/skrbnika:______________________ 

 

___________________________________ 
(vlastoručni čitljiv potpis roditelja/skrbnika) 

 
Broj pokaza: ___________________ 
         (upisuje Liburnija d.o.o.) 

http://www.liburnija-zadar.hr/

