
Prodajno mjesto ………...….………                                   Broj Pretplatne karte ………….……………….

Sl. broj i potpis prodavača....................................................

1. a) za nezaposlenu osobu s invaliditetom s prebivalištem u Gradu Zagrebu

b) za nezaposlenu osobu s invaliditetom s prebivalištem izvan Grada Zagreba (Zagrebačka županija) 

OBVEZNI PODACI:

2. Prezime

3.  Dan, mjesec i godina rođenja:

4.

Ulica i kućni broj

Mjesto i poštanski broj

Područje prebivališta ( zaokruži  a, b ili c i dopuni ):

a) Grad Zagreb

b) Zagrebačka županija ( grad ili općina )................................................................

c) Ostale županije ( grad ili općina ).........................................................................

5.  Kontakt telefon ili mobitel:........................................................ (u svrhu kontakta korisnika)

6.  Postotak invalidnosti:......................................................................................................................

7.  Član Udruge ili Društva...................................................................................................................

8.  Način preuzimanja kartice:         a) poštom             b) na prodajnom mjestu

NEOBVEZNI PODATAK:

9.  Adresa za dostavu kartice poštom, ukoliko je različita od adrese prebivališta:

Ulica i kućni broj

Mjesto i poštanski broj

.......................................... ...........................................

Info telefon: 3651-861, www.zet.hr

( Potpis podnositelja )
pečat Udruge ili Društva ( nije potrebna ovjera Grada Zagreba )

Potpis ovlaštene osobe i Potpis i pečat nadležnog grada ili općine

Potpisom ovog obrasca dajem suglasnost da tražene podatke ZET prikuplja i obrađuje u svrhu izdavanja Pretplatne karte. Pružanje usluge javnog gradskog

prijevoza smatra se ugovornim odnosom između korisnika prijevoza i ZET-a, te se u skladu s čl. 6. st. 1 točkom b) Uredbe o zaštiti podataka (GDPR) čini zakonitu

svrhu obrade osobnih podataka. Svi traženi obvezni podaci su nužno potrebni kako bi se mogla izdati Pretplatna karta, te u slučaju da korisnik uskrati navedene

obvezne podatke, ZET nije u mogućnosti izdati Pretplatnu kartu.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

OVJERAVA: OVJERAVA:

..........................................

TOČNOST PODATAKA TOČNOST PODATAKA 

ZAHTJEV ZA IZDAVANJE PRETPLATNE KARTE ZA 2024. god. 

 Ime

O I B: Br. osobne iskaznice:

(za osobe starije od 16 g.)

        ( Mjesto i datum ovjere ) ( Mjesto i datum ovjere ) ( Mjesto i datum )

PODNOSITELJ ZAHTJEVA:

Datum zaprimanja Zahtjeva.................................................

ZAGREBAČKI ELEKTRIČNI TRAMVAJ d.o.o.
Ozaljska br. 105 - Telefon: 3651-861, www.zet.hr

(Fotografija)

3x3,5 cm
Na poleđini fotografije upisati 

ime i prezime

Fotografiju ovjeriti pečatom 

Udruge ili Društva, tako da 

pola pečata bude  na poleđini 

fotografije, a pola na zahtjevu.



U P U T A

ZA IZDAVANJE PRETPLATNE KARTE ZA OSOBE S INVALIDITETOM

S PREBIVALIŠTEM U GRADU ZAGREBU:

Pretplatna karta za osobe s invaliditetom izdaje se temeljem popunjenog Zahtjeva za izdavanje

Pretplatne karte (obrazac ZET-a), kojem se prilaže jedna fotografija veličine 3x3,5 cm.

S PREBIVALIŠTEM IZVAN GRADA ZAGREBA (Zagrebačka županija):

Pretplatna karta za osobe s invaliditetom izdaje se temeljem Zahtjeva za izdavanje Pretplatne karte

(obrazac ZET-a), kojem se prilaže jedna fotografija veličine 3x3,5 cm. Zahtjev i fotografiju potrebno je

prethodno ovjeriti u nadležnoj Udruzi ili Društvu u kojoj je korisnik član, te u nadležnom gradu ili općini

koja im subvencionira prijevoz.

Pretplatna karta preuzima se uz predočenje osobne iskaznice.

Osobe s invaliditetom koji imaju važeću pretplatnu kartu ZET-a, za produljenje statusa korisnika u tekućoj

godini uz zahtjev ne trebaju priložiti fotografiju. Umjesto fotografije na uvid daju važeću Pretplatnu kartu.

Broj Pretplatne karte potrebno je upisati u rubriku - Broj Pretplatne karte - na prednjoj strani Zahtjeva.

Pretplatna karta vrijedi sa godišnjim kuponom za prometno područje na kojem se koristi usluga prijevoza,

za osobu na čije ime glasi i nije prenosiva na drugu osobu.

Korisnik Pretplatne karte dužan je registrirati se prilikom svakog ulaska u vozilo prislanjanjem kartice

uz uređaj za registraciju. Na zaslonu uređaja moći će pročitati obavijesti o valjanosti karte.

Protiv osoba koje budu zatečene u zloupotrebi ovjere ili korištenja prava na Pretplatnu kartu ili karticu

koriste bez odgovarajućeg kupona, ZET će pokrenuti odgovarajući postupak, sukladno važećim tarifnim i

drugim propisima.

Više informacija o korištenju beskontaktne Pretplatne karte dostupno je na www.zet.hr

Temeljem obaveza koje proizlaze za sve subjekte iz Opće uredbe o zaštiti podataka (GDPR) definirana je

Politika zaštite osobnih podataka Zagrebačkog električnog tramvaja d.o.o.

ZET je svjestan kako su osobni podaci ispitanika njegovo vlasništvo te, iako su ti podaci neophodni za

pružanje usluge, ispitanici u svakom trenutku zadržavaju određena prava u odnosu na obrade njihovih

podataka, zajamčena Politikom zaštite osobnih podataka. Posebno se štite osobni podaci djece, budući

da djeca mogu biti manje svjesna rizika, posljedica i predmetnih zaštitnih mjera te svojih prava u vezi s

obradom osobnih podataka.

Politika zaštite osobnih podataka ZET-a, koja regulira i propisuje pristup zaštiti osobnih podataka,

javno je dostupna na web stranici www.zet.hr


