REPUBLIKA HRVATSKA

AGENCIJA ZA KOMERCIJALNU DJELATNOST d.o.o0., Savska 31, Zagreb
NOSITELJ JAVNE OVLASTI IZDAVANJA

MEMORIJSKIH KARTICA TAHOGRAFA

URED TAHOGRAFA: Savska 28, Zagreb

ZAHTIJEV ZA 1ZDAVANJE KARTICE PODUZECA

1. Razlog podnosenja zahtjeva Vrsta postupka [ ]redovni [ ] zurni

Oznacite polje [X] koje odgovara Vasem zahtjevu:
PRVA ZAMOLBA za izdavanje kartice poduzeca [_]
POSJEDUJEM karticu poduzeca [HIRIO14] | | | | | | | | | | | |tetrazim:

A) OBNOVU kartice zbog (odaberite jednu opciju):

[] isteka valjanosti  [] promjene podataka poduzeca (tvrtka, sjediste, oblik) [] kvara na kartici (izvan jamstvenog roka)
[] ostecenja

VAZNO! U svim sluéajevima obnove (osim razloga isteka valjanosti) duzni ste VRATITI karticu poduzeca.

B) ZAMJENU kartice zbog (odaberite jednu opciju):

[] gubitka [] krade Prema osobnim saznanjima u posjedu kartice nisam od Lo b b

[] neispravnog rada (unutar jamstvenog roka)
C) ZAMOLBA za dodatnu karticu poduzecéa []

2. Podaci o poduzecu (nositelju kartice)

Puni naziv poduzeca (tvrtka, obrt)

Skraceni naziv poduzeca (istovjetan ispisu na kartici)
ol L1110

Adresa: ulica kuéni broj
postanskibroj | | | | | | mjesto

Zakonski zastupnik (ime i prezime)

mobilnitelefon || | | | | | | | | | elektronic¢ka posta
3. Podaci o podruznici (krajnjem nositelju kartice)*

Skraceni naziv podruznice (istovjetan ispisu na kartici)

Adresa: ulica kuéni broj |_|_|_|
postanski broj L1 mjesto

mobilnitelefon || | | | 1 | | | | | elektroni¢ka posta

4. Nacin preuzimanja kartice |:| OSOBNO (u Uredu tahografa) |:| POSTOM (na adresi poduzecéa/podruznice)

OKRENI: -}

Zahtjev nije valjan bez potpisa zakonskog zastupnika i ovjere pecatom nositelja na poledini ovog obrasca.



VAZNE NAPOMENE
1. NAKNADE ZA IZDAVANJE KARTICA TAHOGRAFA

100,86 EUR 71,00 EUR
(zurno, 1 dan) (redovno, 15 dana)

100,86 EUR 71,00 EUR
(zurno, 1 dan) (redovno, 15 dana)

100,86 EUR 71,00 EUR
(zurno, 1 dan) (redovno, 8 dana)
0,00 EUR 0,00 EUR
(8 dana) (8 dana)
100,86 EUR 71,00 EUR
(zurno, 1 dan) (8 dana)

Uplatu doznacite na
ziro racun broj: HR7823900011500220061.
Poziv na broj odobrenja: 97-OIB nositelja kartice

Zahtjeve podnesene postom uputite na adresu:
AKD - URED TAHOGRAFA, Savska 28, 10000
Zagreb

Primjer popunjene uplatnice:
PRIMATELJ: naziv (ime) i adresa Model
AKD d.o.o HR7823900011500220061
Savska cesta 31 Poziv na broj odobrenja
Zagreb 97 - OIB nositelja kartice

broj rac¢una primatelja

2. DOKUMENTI POTREBNI ZA IZDAVANJE KARTICE
PODUZECA

X X
na uvid X
preslika preslika
ili original ili original
potvrde o potvrde o
uplati uplati
X X
u slucaju u slucaju
krade kartice krade kartice
poduzeca poduzeca
u slucaju u slucaju
gubitka/ gubitka/
krade kartice  krade kartice
poduzeca poduzeca
u slucaju u slucaju
neispravnog  neispravnog
rada/ rada/
ostecenja/ ostecenja/
kvara kartice  kvara kartice
poduzeca poduzeca

*oznaceni dokumenti obvezni su za sve podnositelje zahtjeva

3. OPCE ODREDBE

Agenciji za komercijalnu djelatnost d.o.o. (dalje u tekstu: lzdavatelj) je
temeljem odluke Ministarstva mora, prometa i infrastrukture Klasa: 011-02/19-
03/9, Ur. broj: 530-08-1-2-3-19-1 od 31. sijecnja 2019. godine, povjerena javna
ovlast za poslove izdavanja tahografskih kartica vozaca, kartica poduzeca,
kartica inspektora i policijskih sluzbenika i kartica radionica.

Kartica poduzeca (prijevoznika) izdaje se prijevoznome poduzecu koje upravlja
vozilima u koja je ugraden tahograf, a sluzi za identifikaciju prijevoznog
poduzeca te omogucuje prikazivanje, preuzimanje i ispisivanje podataka
pohranjenih u tahografu koje je prijevozno poduzece zakljucalo.

Izdavatelj je temeljem Zakona o radnom vremenu, obveznim odmorima
mobilnih radnika i uredajima za biljezenje u cestovnom prijevozu, NN 75/13,
36/15 i 46/17 (dalje u tekstu: Zakon) obvezan prikupljati, u mjerodavnim
nacionalnim registrima provjeravati, obradivati te evidentirati podatke o
poduzecima.

Izdavatelj jamci privatnost te legitimnu obradu i zastitu osobnih podataka
kao i zastitu ostalih povjerljivih poslovnih informacija u skladu s primjenjivim
zakonodavstvom Republike Hrvatske i Europske unije.

4. 1ZJAVA

Izjavljujem da su svi podaci navedeni u zahtjevu istiniti, tocni i
potpuni te da su dobrovoljno stavljeni na raspolaganje Izdavatelju
koji ¢e ih koristiti u svrhu provedbe ovoga zahtjeva.

lzdavatelju dopustam da po sluzbenoj duznosti provjeri ispravnost
podataka navedenih u zahtjevu, da preuzme moje osobne podatke
iz sluzbenih evidencija koje vode tijela drzavne uprave i druga
drzavna tijela i javne sluzbe te da ih obraduje u skladu s primjenjivim
zakonodavstvom Republike Hrvatske i Europske unije, a kako je
navedeno u objavljenim informacijama o zastiti osobnih podataka.

Potpisom ovog zahtjeva izjavljujem da sam upoznat s Uvjetima
koristenja tahografske kartice, da sam ih u potpunosti razumio te da

u cijelosti pristajem na njihovu primjenu.

Za svoje izjave preuzimam svu materijalnu i kaznenu odgovornost.

Mijesto i datum Vlastorucni potpis zakonskog zastupnika

poduzeca

Pecat nositelja kartice (poduzeca)

ZAHTJEV NUE VALJAN BEZ POTPISA ZAKONSKOG ZASTUPNIKA |
OVJERE PECATOM NOSITELJA!



