Prodajno mjesto.........ccccceeevvviiiinieeeeenne Broj zahtjeva..........ccoceeevieeiiiiiiiiieeeee,

Datum zaprimanja zahtjeva...........cccccceeviiiiiieiiee e
Datum preuzimanja karte od..........cccccooeevviieeiieeiiiiiieee e,
SI. broj i potpis prodavaca...........c.ccceeeiiiiiiiiiiii e
(Fotografija)
3x3,5cm
Na poledini fotografije
upisati ime i prezime ZAGREBACKI HOLDING d.o.o.
PODRUZNICA ZAGREBACKI ELEKTRICNI TRAMVAJ
Ozaljska br. 105 - Telefon: 3651-478, 3651-480, www.zet.hr
ZAHTJEV ZA IZDAVANJE UMIROVLJENICKE
PRETPLATNE KARTE ZA OSOBE STARIJE OD 65 GODINA
( Uputa na poledini zahtjeva )
1. a) Godisnja: ZET b) Godisnja: ZET+HZ
2. Ime Prezime
et e b e e e
3. Dan, mj. i god. rodenja: O B: Br. osobne iskaznice:
Ll bt bt r e

4. Adresa prebivaliSta ( podaci iz osobne iskaznice ):

wieatkunivroi || | | L L L L L L L]

T I I I I I O I I

Podrucje prebivalista ( zaokruzi a, b ili ci dopuni ):
a) Grad Zagreb
b) Zagrebacka Zupanija ( grad ili OpEiNa ).......cueveriiiiiiiiee e

6. Odabrati nacin preuzimanja kartice zaokruzivanjem: a) poStom b) na prodajnom mjestu

7. Molimo Vas upiSete adresu za dostavu kartice postom, ukoliko je adresa razliCita od adrese prebivalista:

wieatkuenibroj || | | L L L L L L L L L]

wiestoipostansiibrol | | | | [ | | [ L L L L]

Mjesto i datum ovjere Mjesto i datum

TOCNOST PODATAKA OVJERAVA PODNOSITELJ ZAHTJEVA:
NADLEZNI GRAD ILI OPCINA

(Potpis ovlastene osobe i pecat) ( Potpis podnositelja)

Potpisom ovog zahtjeva dajem izri€itu suglasnost ZET-u da poduzme sve radnje vezane za obradu mojih osobnih podataka navedenih u zahtjevu u svrhu
izdavanja pretplatne karte, kao i za sve daljnje obrade potrebne pri vodenju evidencije korisnika usluga. Svi podaci navedeni u zahtjevu, osim podataka o
kontakt telefonu ili mobitelu i alternativnoj adresi za dostavu karte poStom su obvezni. U slu€aju uskrate istih ZET neée biti u moguénosti izdati pretplatnu
kartu.

b) Dostava poStom



UPUTA

ZA IZDAVANJE UMIROVLIENICKE PRETPLATNE KARTE,

ZA OSOBE STARIJE OD 65 GODINA

Pravo na umirovljenicku pretplatnu kartu ostvaruju osobe starije od 65 godina.

Umirovljenicka pretplatna karta izdaje se temeljem Zahtjeva za izdavanje umirovljenicke pretplatne
karte (obrazac ZET-a), kojem se prilaze jedna fotografija dimenzije 3x3,5 cm i preslika osobne
iskaznice.

Korisnici umirovljenicke pretplatne karte s podrucja gradova Zapresica i Velike Gorice te opcine
Bistra, radi ostvarivanja prava na subvenciju, zahtjev ovjeravaju i u nadleznom Gradskom uredu grada
ili opéine.

Pretplatna karta vrijedi sa umirovljenickim mjesecnim ili godiSnjim kuponom za prometno podrucje
na kojem se koristi usluga prijevoza, za osobu na Cije ime glasi i nije prenosiva na drugu osobu.
Kartica pretplatne karte vrijedi 3,5 godine od dana izdavanja, nakon ¢ega je korisnik duzan podnijeti
novi zahtjev za izdavanje kartice, sukladno uvjetima iz vazecéeg Cjenika ZET-a.

Korisnik pretplatne karte duZan je registrirati se prilikom svakog ulaska u vozilo prislanjanjem
kartice uz uredaj za registraciju. Na zaslonu uredaja moci ¢e procitati informaciju o valjanosti karte.

Protiv osoba koje budu zatecene u zloupotrebi koristenja prava na umirovljeni¢ku pretplatnu kartu ili
karticu koriste bez odgovarajuéeg kupona, ZET ¢e pokrenuti odgovarajuci postupak, sukladno
vazedim tarifnim i drugim propisima.

Vise informacija o koriStenju beskontaktne pretplatne karte moZete dobiti na besplatni telefon 0800
200 060, te na nasoj Internet stranici www.zet.hr



