
Priko 64, 51550 Mali Lošinj 
tel. +385 (0)51 232 020 
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OIB: 54547924664 

 

IME I PREZIME: ______________________ 

OIB: ______________________ 

ADRESA: ______________________ 

BROJ MOB./TELEFONA: ______________________ 

E-MAIL: ______________________ 

 
ŽUPANIJSKA LUČKA UPRAVA MALI LOŠINJ 

PRIKO 64 
51550 MALI LOŠINJ 

PREDMET: Zahtjev za promjenu plovila 
 

Poštovani, 
 
molim naslov da mi omogući promjenu plovila na vezu oznake____________ u luci 

________________ za ugovoreno plovilo sljedeće registarske oznake______________, 
duljine____________, širine_______________ i tipa (model)____________. 

 
Podnošenjem zahtjeva dajem ovlaštenje Županijskoj lučkoj upravi Mali Lošinj da smije provjeriti 

istinitost dostavljenih podataka pred nadležnim tijelima državne uprave i pravnim osobama s javnim 
ovlastima. 

Podnošenjem zahtjeva dajem svoju privolu Županijskoj lučkoj upravi Mali Lošinj (voditelj obrade) 
da u njemu navedene osobne podatke obrađuje i pohranjuje u svrhu izvršenja Zahtjeva, sklapanja 
Ugovora, u svrhu kontaktiranja i informiranja  podnositelja zahtjeva o poslovnim odlukama Županijske 
lučke uprave Mali Lošinj te u svrhu objavljivanja informacija o vezovima i zahtjevima na web stranici 
Županijske lučke uprave Mali Lošinj. 

Osobni podaci biti će zaštićeni od pristupa neovlaštenih osoba i pohranjeni u skladu s uvjetima 
i rokovima predviđenim pozitivnim zakonskim propisima i aktima Voditelja obrade.  

Podnositelj zahtjeva može se upoznati sa svim pravima i ostalim obavijestima u svezi s 
postupanjem s njegovim osobnim podacima, upravljanja privolama i ostalog koja proizlaze iz Uredbe o 
zaštiti osobnih podataka putem web stranice Županijske lučke uprave Mali Lošinj.  

 
S poštovanjem, 

 
Mjesto i datum: 

 
____________________ 

 

  Potpis podnositelja zahtjeva 
 

     ________________________ 

 
Prilog: 

1. Izvadak iz očevidnika brodica ili Upisni list (Lučka kapetanija - Ispostava Mali Lošinj) 

 


