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REZERVACIJSKI OBRAZAC 

___________________________________________________________________________ 
 NAZIV GRUPE (škole, društva i sl.) 

___________________________________________________________________________ 
ORGANIZATOR POSJETA (naziv, adresa, e-mail, OIB) 

________________________________________    ________________________________________ 
              DATUM POSJETA (obavezno)         VRIJEME POSJETA (obavezno) 

________________________________________    ________________________________________ 
BROJ POSJETITELJA (učenici + pratnja)         UZRAST POSJETITELJA (razred) 

__________________________________________________________________________________ 
KONTAKT OSOBA I BROJ TELEFONA 

NAČIN PLAĆANJA (odabranu opciju označite sa X) 
____ TRANSAKCIJSKI      ____ GOTOVINA 

KOSTIMIRANO VODSTVO (odabranu opciju označite sa X) 

____DA                  ____NE 

PRIVOLA ZA OBRADU OSOBNIH PODATAKA Sukladno odredbama Opće uredbe o zaštiti osobnih 
podataka, za prikupljanje i obradu podataka danih u ovom obrascu, potrebno je davanje privole za obradu 
osobnih podataka. Uzevši u obzir navedeno, DAJEM PRIVOLU ZA OBRADU OSOBNIH PODATAKA kojom 
ovlašćujem Zavičajni muzej Ogulin kao voditelja zbirke mojih osobnih podataka da za potrebe davanja odgovora 
na upit pristupa mojim osobnim podacima kojima raspolaže. Dana privola može se povući nakon čega Zavičajni 
muzej Ogulin, kao voditelj obrade osobnih podataka neće koristiti dostavljene osobne podatke. Ujedno 
potvrđujem da sam prethodno upoznat/a s mogućnošću traženja ispravka evidentiranih podataka i posljedicama 
uskrate privole.  
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