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Dom za starije osobe OMEA Braće Domany 6 10 000 Zagreb 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 Evidencijski br. zahtjeva:    (Ime i prezime, adresa podnositelja zahtjeva)      (Ime i prezime, adresa osobe za koju se traži pomoć/usluga)   DOM ZA STARIJE OSOBE OMEA Braće Domany 6, 10 000 Zagreb 

E-mail: info@dom-omea.eu 
 
 

ZAHTJEV ZA: 1.) POMOĆ I NJEGA U KUĆI:  1.1. ORGANIZIRANJE   PREHRANE  dostava  obroka  u  kuću: 1) standardni 2) žučni 3) dijabetički  1.2. OBAVLJANJE KUĆNIH POSLOVA  1.3. ODRŽAVANJE OSOBNE HIGIJENE  1.4. ZADOVOLJAVANJE DRUGIH SVAKODNEVNIH POTREBA       2.) PROVEDBA FIZIKALNE TERAPIJE NA ADRESI KORISNIKA        U Zagrebu,       potpis 
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Dom za starije osobe OMEA Braće Domany 6 10 000 Zagreb 

 

 
UZ ZAHTJEV POTREBNO JE PRILOŽITI SLJEDEĆU DOKUMENTACIJU: 

 
PRESLIKA OSOBNE ISKAZNICE, 

 
 

OBRAZAC PRIVOLE ISPITANIKA 
 
 
 
 
Ovime ja:    iz   , 
  (adresa), OIB: kao ispitanik, 

 

i ja:    iz   , 
   (adresa), OIB:    
podnositelj zahtjeva 

 
 
 

dajem privolu 
 

voditelju obrade Domu za starije osobe OMEA  iz 
Zagreba, Braće Domany 6 

 
 
za obradu mojih osobnih podataka u sljedeće svrhe: 

 a) Pružanje usluge Njega i Pomoć u kuci b) Dostavu toplih obroka c) Provedba fizikalne terapije na adresi korisnika. 

kao 

 
 
 

Od strane voditelja obrade upoznat sam da u svakom trenutku imam pravo povući ovu 
privolu, te da povlačenje privole ne utječe na zakonitost obrade na temelju privole prije 
njezina povlačenja. 

 
 
 
U Zagrebu, dana ...................... godine 

 
 
 

POTPIS ISPITANIKA: POTPIS PODNOSITELJA 
ZAHTJEVA: 

 


