PLAVA VALA HSP
RADICEVA 12
10000 ZAGREB

PRIJAVA ZA ODMARALISTE
(upisati naziv odmaralista)

Telefon: 01 4686 087, 01 4686 088
Fax: 01 4929 676

Ime i prezime:
OIB
Datum i godina rodenja:
Zupanija:
Naziv radnog mjesta u Hrvatskoj posti i Zupanija rada
Clan Hrvatskog sindikata poste DA NE
Kontakt telefon/mobitel:
Ime supruge/a:
Ime djeteta/god.starosti Clanovi obitelji

SIS
QDR IWIN[F-

Broj potrebnih leZajeva.
Datum boravka u odmaralistu:
Jeste li veé koristili odmaraliste NE DA

(zaokruziti koje) BOL, MLINI, ROGOZNICA, VRBOSKA, PUNAT
Godina zadnjeg koriStenja odmaralista:

Adresa na koju ée biti poslana uputnica:

Plaéanje (zaokruziti): odjednom (5% popusta — samo u sezoni ), ¢lanovi HSP - a do 10 rata, ne
¢lanovi - do 5 rata

Posebni uvjeti (prepad, pljacka i sl.) — uz priloZzenu dokumentaciju (samo za koristenje izvan
sezone)

Akontacija se uplacuje u roku od 5 (pet) dana po primitku pisanog odobrenja za

ljetovanje.
1ZJAVA
Jaradnik-ca
Zupanija , datum rodenja
suglasan-na sam da se po odobrenju koristenja odmaralista,
zapocinje s obustavom na placi u obroka (najvise do 10 mjesecnih

obroka). Suglasan-na sam da mi se od iznosa akontacije podmiri Steta
nastala uslijed nesavjesnog koristenja objekata i pripadajuce opreme i
instalacija.

Radnik-ca

NAPOMENA: Dragovoljno pristajem da Plava Vala HSP d.o.0. moje gore navedene osobne podatke
obraduje u skladu sa propisima o zastiti pojedinca u vezi s obradom osobnih podataka, a iskljucivo u
svrhu ostvarivanja prava na koristenje odmaralisSta Plave Vale HSP d.o.o.




