
GRADSKI MUZEJ VARAŽDIN 
Strossmayerovo šetalište 7 
    42000 Varaždin 
 

Z A H T J E V 
 

za ostvarivanje prava na pristup informaciji 
 

Podnositelj zahtjeva: 
 
___________________________________________________ ___________
(ime i prezime, adresa fizi čke osobe/naziv i sjedište pravne 
osobe) 
 
___________________________________________________ ___________
(telefon, mobitel, e-mail) 
 
Temeljom odredbe članka 4. stavka 1. i članka 11. stavka 1. 
Zakona o pravu na pristup informacijama („Narodne n ovine“ broj 
172/03, 144/10, 37/11, 77/11 ) od gore imenovanog t ijela javne 
vlasti zahtijevam da mi se dostavi sljede ća informacija: 
 

 

 

 
(navesti podatke koji su važni za prepoznavanje tre žene 
informacije) 
 
Traženi na čin pristupa informaciji 
(zaokružiti) 
 
1. neosredno pružanje informacije (usmenim putem) 
2. uvid u dokumente i izrade preslika dokumenata ko ji sadrže  
   traženu dokumentaciju 
3. dostavljanje preslika dokumenata koji sadrže tra ženu  
   dokumentaciju 
4. dostavljanje tražene dokumentacije u elektroni čkom obliku 
5. ostalo__________________________________________ _________ 
 
U_______________, dana______ 
                                 __________________ _________ 
                                 potpis podnositelj a zahtjeva 
 
Napomena: Gradski muzej Varaždin ima pravo na nakna du stvarnih 
materijalnih troškova od podnositelja zahtjeva u sv ezi s 
pružanjem i dostavom tražene dokumentacije, a sukla dno Krite-
rijima za odre ñivanje visine naknade koje donosi Agencija za 
zaštitu osobnih podataka.  
 


