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PRISTUPNICA  
ZA UČLANJENJE U HRVATSKU KOMORU SOCIJALNIH RADNIKA 

(A) OSOBNI PODACI

Ime i prezime: 

Djevojačko prezime: 

Spol: 

Ime oca: 

Ime majke i djevojačko prezime 
majke: 

Datum rođenja: 

Mjesto rođenja: 

Državljanstvo: 

OIB: 

(B) ADRESA STANOVANJA I PREBIVALIŠTA

Adresa i mjesto prebivališta: 

Adresa i mjesto boravišta 
(ako je različita od prebivališta): 

Telefon: 

Mobitel: 

E-mail (privatni):

(C) ADRESA POSLODAVCA

Naziv institucije/poduzeća: 

Ilica 35, 10000 Zagreb 
tel: +385 (0) 1 7988574 
fax: +385 (0) 1 7988573 

Žiro račun 
HPB 
HR59 2390 0011 1005 7225 5 

OIB: 15332268662 
MBS: 080789528 
e-mail:   info@hksr.hr 

mailto:info@hksr.hr
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Adresa i mjesto poslodavca: 
  

Naziv službe/org. jedinice u kojoj 
radite:   

Telefon na poslu: 
  

Mobitel (poslovni):  
  

E-mail (poslovni):  
  

Sadašnji radni status (označite) 

Zaposlen/a u državnoj/javnoj 
službi 

⃝ 

Zaposlen/a u privatnom 
poduzeću 

⃝ 

Socijalni radnik/ica privatnik/ica ⃝ 

Zaposlen/a u neprofitnom 
sektoru 

⃝ 

Nezaposlen/a ⃝ 

U mirovini ⃝ 

(D)  PODACI O OBRAZOVANJU 

Završen preddiplomski studij: 

Naziv i sjedište fakulteta: 
  

Datum diplomiranja: 
  

Završen diplomski studij: 

Naziv i sjedište fakulteta: 
  

Datum diplomiranja: 
  

Završen poslijediplomski studij 

Naziv i sjedište obrazovne 
institucije:   

Godina završetka: 
  

Tema rada: 
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Položen stručni ispit (zaokružite) 
DA     ⃝      NE     ⃝      OSLOBOĐEN   ⃝

Datum polaganja: 

Institucija polaganja: 

Klasa: 

URBROJ: 

Datum izdavanja: 

(E) PODACI O PRIVATNOJ PRAKSI

Naziv ustanove: 

Matični broj: 

OIB: 

Djelatnost privatne prakse: 

Rješenje o osnivanju: 

DATUM: 

Rješenje o prestanku rada: 

DATUM: 

Adresa i mjesto sjedišta: 

Telefon: 

Mobitel: 

E-mail:

Nadležan ured HZMO: 

Nadležan ured HZZO: 

Nadležan ured PU: 

ISPUNJAVA KOMORA: 

Upisnik članova Hrvatske komore socijalnih radnika Broj u upisniku: 

Godina: Članski broj: 
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Informacije ispitaniku o obradi osobnih podataka prikupljenih ovom Pristupnicom  
 
 
Voditelj obrade osobnih podataka: HRVATSKA KOMORA SOCIJALNIH RADNIKA, Ilica 35, 10 000 Zagreb 
 
Osobni podaci prikupljeni ovom Pristupnicom obrađuju se samo za potrebe Hrvatske komore socijalnih radnika. 
 
Primatelj osobnih podataka je Hrvatska komora socijalnih radnika te se osobni podaci koji se prikupljaju ovom 
Pristupnicom ne predaju drugim primateljima osim u slučajevima pribavljanja dokumentacije po službenoj 
dužnosti. 
 
Osobni podaci čuvat će se na način određen propisima o arhiviranju. 
 
Ispitanik ima pravo od Hrvatske komore socijalnih radnika zatražiti pristup, ispravak, brisanje, prenosivost i 
ograničenja obrade te podnijeti prigovor na obradu osobnih podataka koji se na njega odnose, ako su za to 
ispunjene propisane pretpostavke.  
 
Zahtjev u vezi s prethodnim pravilima podnosi se u pisanom obliku na adresu Hrvatske komore socijalnih 
radnika, Ilica 35, 10 000 Zagreb. 
 
Informacije o ispitaniku u postupku obrade osobnih podataka prikupljenih ovom pristupnicom primjenjuju se 
samo za potrebe upisa u Hrvatsku komoru socijalnih radnika i priznavanja prava na obavljanje djelatnosti 
socijalnog rada. 
 
Ispitanik svojim potpisom potvrđuje da su svi podaci navedeni u ovoj Pristupnici, te pripadajućim prilozima 
Pristupnice, točni i istiniti te da su dobrovoljno stavljeni na raspolaganje voditelju obrade koji će ih obrađivati za 
potrebe Hrvatske komore socijalnih radnika. 
 

 
 
 

 

 

(vlastoručni potpis podnositelja zahtjeva) 
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