Prodajno mjesto Broj zahtjeva

Datum zaprimanja zahtjeva
Datum preuzimanja karte od
(ngggr:gja) SlI. broj i potpis prodavaca
Na poledini fotografije ZAGREBACKI HOLDING d.o.0.
upisatl ime | prezime. PODRUZNICA ZAGREBACKI ELEKTRICNI TRAMVAJ
Ozaljska br. 105 - Telefon: 3651-479, www.zet.hr
ZAHTJEV ZA IZDAVANJE UMIROVLJENICKE
PRETPLATNE KARTE
(Uputa na poledini zahtjeva)
1. a) Mjesecna: ZET b) Mjeseéna: ZET+HZ c) GodiSnja: ZET d) Godi$nja: ZET+HZ
2. Ime Prezime
3. Dan, mj. i god. rodenja: O1B: Br. osobne iskaznice:

(za osobe starije od 16 g.)

4. Adresa prebivaliSta (podaci iz osobne iskaznice):

wiea tanitrol || L 1 L L L L L L L]

Misstoipostansiibrol | L L L L L L L L L L L L L L L]

Podrucje prebivalista (zaokruzi a, b ili ¢ i dopuni):
a) Grad Zagreb

b) Zagrebacka zupanija (grad ili op¢ina)

c) Ostale zupanije (grad ili op¢ina)

5. Kontakt telefon ili mobitel:

6. Osnov za izdavanje karte (zaokruziti | ili Il):
I UMIROVLJENIK (zaokruzi a ili b)

a) rjeSenje o umirovljenju
b) odluka o prestanku radnog odnosa radi odlaska u mirovinu

II OSOBA STARIJA OD 60 GODINA

7. Odabrati nacin preuzimanja kartice zaokruzivanjem: a) postom b) na prodajnom mjestu
Molimo Vas upiSite adresu za dostavu kartice postom, ukoliko je adresa razli¢ita od adrese prebivaliSta:

wiea taitrol || L 1 L L L L L L L]

Miestoipostansiibrg | L L L L L L L L L L L L L L]

Mjesto i datum ovjere Mjesto i datum

TOENOST PODATAKA OVJERAVA .
NADLEZNI GRAD ILI OPCINA PODNOSITELJ ZAHTJEVA:

(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 preplatne karte, kao i za sve daljnje obrade potrebne pri vodenju evidencije korisnika usluga.

Potvrdujem da sam prije potpisa ovog zahtjeva obavijesten o namijeri koristenja osobnih podataka i o pravu da se takvoj obradi usprotivim, a ovom
izjavom dajem suglasnost na takvu obradu.

Datum zaprimanja zahtjeva: Broj zahtjeva:

a) Datum preuzimanja karte: Prodajno mjesto:

Molimo Vas da preuzmete kartu na prodajnom mjestu u roku 15 dana od navedenog datuma.
b) Dostava postom Info telefon: 3651-479, www.zet.hr



IZVOD 1Z CJENIKA ZA PRIJEVOZ PUTNIKA | PRTLJAGE U JAVNOM PROMETU
NA PODRUCJU:

— GRADA ZAGREBA
— GRADOVA VELIKE GORICE | ZAPRESICA, OPCINA BISTRA | LUKA, JAKOVLJE,
STUPNIK, KLINCA SELA, POKUPSKO | GRADA ZAGREBA

UPUTA

ZA IZDAVANJE UMIROVLJENICKE PRETPLATNE KARTE

Pravo na umirovljeni¢ku pretplatnu kartu imaju:
— korisnici starosne mirovine
— korisnici obiteljske mirovine (supruznici i djeca trajno nesposobni za rad)
— korisnici invalidske mirovine zbog utvrdene op¢e nesposobnosti za rad ili
profesionalne, nesposobnosti za rad, ako su nezaposleni
— osobe starije od 60 godina ako su nezaposlene.

UmirovljeniCka pretplatna karta izdaje se na zahtjev korisnika.

Za dobivanje umirovljeniCke pretplatne karte potrebno je ispravno popuniti zahtjev
(obrazac ZET-a) i priloZiti jednu fotografiju dimenzija 3x3,5 cm.

Korisnici umirovljeniCke pretplatne karte s podrucja gradova Zapresica i Velike Gorice te
opcine Bistra zahtjev ovjeravaju i u poglavarstvu nadleznog grada ili op¢ine.

Prilikom predaje zahtjeva na uvid je potrebno dostaviti original:

— konacnog rjeSenja o umirovljenju ili odluku o prestanku radnog odnosa radi odlaska u
mirovinu

— zdravstvenu iskaznicu umirovljenika

— osobnu iskaznicu.

Preslika navedenih dokumenata prilaze se uz zahtjev.

Osobe starije od 60 godina uz zahtjev prilazu jednu fotografiju, original i presliku
zdravstvene i osobne iskaznice.

Pretplatna karta vrijedi za osobu na Cije ime glasi i nije prenosiva na drugu osobu.
Protiv osoba koje budu zateCene u zlouporabi ovjere ili koriStenja prava na

umirovljeni¢ku pretplatnu kartu, ZET &ée pokrenuti odgovarajuci postupak i postaviti
odstetni zahtjev.
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