HRVATSKA KOMORA ARHITEKATA

Ulica grada Vukovara 271, 10 000 ZAGREB, tel.:+385(01)5508 410 fax.:+385(01)5508 403  

arhitekti@arhitekti-hka.hr ; www.arhitekti-hka.hr
OBRAZAC - 8
ZAHTJEV ZA UPIS U UPISNIK UREDA ZA SAMOSTALNO OBAVLJANJE POSLOVA PROJEKTIRANJA I/ILI STRUČNOG NADZORA GRAĐENJA
	Datum zaprimanja:
	
	Broj upisa u Upisnik samostalnih ureda:
	

	Dostavljeno:
	
	MATIČNI BROJ:
	

	Klasa:
	
	Datum upisa:
	

	Urbroj:
	
	Klasa:
	

	Orgjed.:
	
	Urbroj:
	

	
	
	Datum rješenja:
	

	 
	Broj upisa u Imenik:
	A-

	 
	Datum upisa:
	

	 
	Klasa:
	

	 
	Urbroj:
	

	 
	Datum rješenja:
	




	1.
	Na temelju članaka 18. Statuta Hrvatske komore arhitekata (Narodne novine, broj 64/09.), a u vezi s člancima 19. i 20. Zakona o arhitektonskim i inženjerskim poslovima i djelatnostima u prostornom uređenju i gradnji (Narodne novine, broj 152/08.) 




ja     ___________________________________________ , akademski ili stručni naziv __________________________  ,

upisan/a u Imenik ovlaštenih arhitekata dana  _________________________ , redni broj upisa A- _____ ,

podnosim zahtjev za upis u Upisnik ureda za samostalno obavljanje poslova projektiranja i/ili stručnog nadzora građenja. U uredu ovlaštenog arhitekata imam namjeru

	1.1.   - obavljati poslove projektiranja

1.2.   - obavljati poslove stručnog nadzora gradnje

1.3.   - obavljati poslove projektiranja i stručnog nadzora gradnje

(zaokružiti samo jedan redni broj)


	2.
	OSOBNI PODACI podnositelja zahtjeva (u vrijeme ispunjavanja zahtjeva)


	2.1.
	Prezime:
	Ime:

	
	
	

	
	Djevojačko prezime:
	Ime oca:


	2.2.
	Spol
	Ž
	M
	MBG*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	OIB*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	2.3.
	 Datum rođenja:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Državljanstvo:
	

	 
	
	Mjesto rođenja:
	 

	 
	
	Grad:
	Općina:
	Država:

	 
	
	 

	 
	2.4.
	Prebivalište:
	 

	
	Adresa prebivališta:
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                          (Poštanski broj,                          grad,                               ulica i kućni broj)

	   Telefon:
	
	
	
	/
	
	
	
	
	
	
	
	Faks:
	
	
	
	/
	
	
	
	
	
	
	
	Mobitel:
	
	
	
	/
	
	
	
	
	
	
	
	 

	   E-mail:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	3.
	PODACI potrebni za otvaranje ureda (u vrijeme ispunjavanja zahtjeva)


Ured za samostalno obavljanje poslova projektiranja i/ili stručnog nadzora građenja ovlaštenog arhitekta poslovat će:

	
	Datum početka rada ureda:
	
	
	
	
	
	
	
	


	3.1.
	Sjedište ureda:
	
	
	
	
	
	
	


                                                                                                    (Poštanski broj,                       grad,                               ulica i kućni broj)

	   Telefon:
	
	
	
	/
	
	
	
	
	
	
	
	Faks:
	
	
	
	/
	
	
	
	
	
	
	
	Mobitel:
	
	
	
	/
	
	
	
	
	
	
	
	 

	  E-mail:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Web:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	3.2.
	Područni  HZMO:
	
	
	
	
	
	
	


                                                                                                    (Poštanski broj,                       grad,                               ulica i kućni broj)

	3.3.
	Područni  HZZO:
	
	
	
	
	
	
	


                                                                                                    (Poštanski broj,                       grad,                               ulica i kućni broj)

	3.4.
	Područni  PU:
	
	
	
	
	
	
	


                                                                                                    (Poštanski broj,                       grad,                               ulica i kućni broj)

	4.
	PRILOZI (koje podnositelj Zahtjeva mora priložiti)


	4.1.
	Rješenje o upisu u Imenik ovlaštenih arhitekata.
	 

	4.2.
	Potvrda o potpunoj poslovnoj sposobnosti (u slučaju nezaposlenosti dužoj od 6 mjeseci).

	4.3.
	Potvrda o zdravstvenoj sposobnosti za obavljanje poslova (u slučaju nezaposlenosti dužoj od 6 mjeseci).

	4.4.
	Potvrda o prijavljenom prebivalištu na teritoriju Republike Hrvatske (original ne stariji od 6 mjeseci).
	 

	4.5.
	Fotokopija svih ispunjenih stranica radne knjižice sa zatvorenim radnim odnosom ili ugovor o sporazumnom raskidu radnog odnosa.

	4.6.
	Dvije fotografije (veličine za osobnu iskaznicu).

	4.7.
	Stari pečat i iskaznica (povrat).
	 

	4.8.
	Dokaz o plaćenoj naknadi za upis u Upisnik (ovjeren nalog o izvršenoj uplati)
	 

	
	
	
	


iznos:                                             = 307,50 kn 

primatelj:                                        HRVATSKA KOMORA ARHITEKATA, Zagreb, Ulica grada Vukovara 271 
broj računa primatelja:                     2360000- 1500184955
model i poziv na broj odobrenja:        00 505-02
opis plaćanja:                                 PREZIME, IME (podnositelja zahtjeva) – Naknada za izdavanje rješenja o osnivanju samostalnog ureda HKA
	VLASTORUČNIM  POTPISOM  OVOG  ZAHTJEVA  IZJAVLJUJEM:


1. DA SAM DOSTOJAN/DOSTOJNA ZA OBAVLJANJE ARHITEKTONSKIH POSLOVA.  DA NISAM OSUĐEN/A ZA KAZNENO DJELO PROTIV REPUBLIKE HRVATSKE, ZA KAZNENO DJELO PROTIV SLUŽBENE DUŽNOSTI ILI ZA KAZNENO DJELO POČINJENO IZ KORISTOLJUBLJA KOJE BI ME ČINILO MORALNO NEDOSTOJNIM/NEDOSTOJNOM ZA OBAVLJANJE ARHITEKTONSKIH POSLOVA PREMA KODEKSU STRUKOVNE ETIKE.

2. DA NISAM U RADNOM ODNOSU KOD DRUGOG POSLODAVCA.

3. DA ĆU POSLOVE OBAVLJATI SAMO U JEDNOM UREDU;

4. DA SAM SUGLASAN/SUGLASNA DA SE MOJI OSOBNI PODACI (ŠTO UKLJUČUJE OIB* I MBG*) SUKLADNO ODREDBAMA ZAKONA O ZAŠTITI OSOBNIH PODATAKA MOGU PRIKUPLJATI, OBRAĐIVATI I ČUVATI KOD HRVATSKE KOMORE ARHITEKATA.

5. DA PRIHVAĆAM OBVEZU OBAVLJANJA POSLOVA U SKLADU S OVLASTIMA UTVRĐENIM ZAKONOM, AKTIMA KOMORE, POSEBNIM ZAKONIMA I PROPISIMA DONESENIM NA TEMELJU TIH ZAKONA.
6. POD MATERIJALNOM I KAZNENOM ODGOVORNOŠĆU DA SU GORE NAVEDENI PODACI ISTINITI.

	U 
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                                                                                                 vlastoručni potpis podnositelja zahtjeva

