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ZAHTJEV/PRISTUPNICA 
ZA PRIMANJE U ČLANSTVO LAGUR-a „Tri mora“ 

 

I. Osnovni podaci  

________________________________________________________________________ 

Ime i prezime fizičke/ naziv i organizacijski oblik pravne osobe 

________________________________________________________________________ 

Adresa/Sjedište 

________________________________________________________________________ 

OIB 

_________________________________________________________________________ 

Ime i prezime osobe ovlaštene za zastupanje pravne osobe 

__________________ 

OIB osobe ovlaštene za zastupanje 

 

 

________________________________________________________________________ 

 Ime i prezime osobe imenovanog predstavnika u Skupštini LAGUR-a „Tri mora“ 

_____________________ 

OIB 

 

II. Izjave 

II.1. Izjava o pristupanju u članstvo 

Potpisom ovoga zahtjeva/pristupnice izjavljujem da sam suglasan/na sa učlanjenjem u 
Lokalnu akcijsku grupu „Tri mora“ (dalje LAGUR/FLAG) kao Redovan član  

(član Skupštine LAGUR-a koji ima pravo prisustvovati i sudjelovati u radu Skupštine te ima pravo glasa i 
odlučivanja) 

Kontakt telefon  

Mail adresa  

Kontakt telefon  

Mail adresa  



Lokalna akcijska grupa u 
ribarstvu “Tri mora” 
Grabi 26 
23241 Poličnik 
OIB: 48707750512 
tri3mora@gmail.com 
 

 

 

 

                              

 
 
II.2.Izjava o preuzimanju prava i obveza 

Potpisom ove pristupnice/zahtjeva potvrđujem da sam suglasan/a sa Statutom LAGUR-a „Tri 
mora“ te da sam upoznat/a sa svim pravima i obvezama redovitog člana LAGUR-a i da ću se 
istih i pridržavati.  

 

III. Obrada osobnih podataka 

Temeljem Zakona o Udrugama (NN 74/14, 70/17, 98/19, 151/22) te provedbenim i delegiranim 
propisima EU i nacionalnim propisima u okviru provedbe lokalnog razvoja pod vodstvom 
zajednice (LEADER/CLLD), u svrhu urednog poslovanja udruge i radi izvještavanja nadzornih 
tijela LAGUR „Tri mora“ prikuplja i obrađuje osobne podatke članova: ime, prezime, OIB, 
adresa prebivališta, datum rođenja, broj telefona, adresa elektroničke pošte sukladno Općoj 
uredbi o zaštiti podataka i Zakonu o provedbi Opće uredbe o zaštiti podataka (NN 42/18). 

Svojim potpisom potvrđujem da sam upoznat sa svojim pravima kako slijedi; 
pravo na informaciju, pravo traženja pristupa osobnim podacima, njihovo ispravljanje, brisanje 
ili ograničavanje obrade, pravo da ne budu podložne pojedinačnoj odluci, pravo da se 
suprotstavljam njihovoj obradi, pravo na prenošenje podataka, pravo pravodobnog povlačenja 
privole u bilo kojem trenutku bez utjecaja na zakonitost obrađivanja podataka provedenih 
temeljem privole prije povlačenja iste, pravo podnošenja prigovora/zahtjeva ovlaštenom  
Tijelu, pravo na pozivanje na Zakon,  
 

 
 

                            ______________________ 
               Ime i prezime osobe odgovorne za 

 zastupanje-štampanim slovima 
 

_________________________ 
vlastoručni potpis odgovorne  

osobe i pečat   
 
 
U________________dana______________ 
 
Uz zahtjev je potrebno priložiti slijedeću dokumentaciju; 
1. Dokaz o pravu obavljanja djelatnosti ribarstva/akvakulture (ako je primjenjivo) 
2. Odluka nadležnog Tijela pravne osobe o pristupanju u članstvo LAGUR-a (ako je primjenjivo) 
3. Odluka nadležnog Tijela pravne osobe/izjava fizičke osobe o imenovanju ovlaštenog predstavnika  


