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Na temelju članka 19. Pravilnika o upisima u imenike, upisnike i evidencije Hrvatske komore arhitekata podnosim
ZAHTJEV ZA UPIS U EVIDENCIJU VODITELJA PROJEKTA 
	OSOBNI PODACI:


IME I PREZIME  _________________________________________________________________________________  

DJEVOJAČKO PREZIME ___________________________
IME OCA ____________________________________ 

SPOL                M                   Ž

MBG ____________________________________________
OIB  ________________________________________

DATUM ROĐENJA_________________________________
MJESTO ROĐENJA ___________________________
DRŽAVLJANSTVO_______________________________________________________________________________
	KONTAKT:


BROJ TELEFONA __________________________________
BROJ MOBITELA _____________________________
E-MAIL ________________________________________________________________________________________
	ADRESA STANOVANJA:


ULICA I KUĆNI BROJ ___________________________________________________________________________
POŠTANSKI BROJ, GRAD, DRŽAVA ______________________________________________________________

	PODACI O ŠKOLOVANJU:


NAZIV STUDIJA __________________________________________________________________________________________
STEČENI NAZIV _______________________________________________________________________________
MJESTO I DATUM DIPLOMIRANJA  _______________________________________________________________
	PODACI O ŠKOLOVANJU:


POSLIJEDIPLOMSKI ZNANSTVENI STUPANJ ______________________________________________________________

STEČENI NAZIV _______________________________________________________________________________
MJESTO I DATUM STJECANJA  __________________________________________________________________
	PODACI O ZAPOSLENJU:


NAZIV POSLODAVCA _____________________________________________________________________________________
OBLIK ORGANIZIRANJA ___________________________________________________ (d.d., d.o.o., j.d.o.o., obrt, i sl.)
ADRESA __________________________________________________________ (ulica i kućni broj, grad i poštanski broj)
BROJ TELEFONA / FAKSA _______________________________________________________________________
BROJ MOBITELA _______________________________________________________________________________
E-MAIL ________________________________________________________________________________________
OIB __________________________________________________________ MBS ____________________________ 
STATUS PODNOSITELJA ZAHTJEVA:     zaposlenik
   suvlasnik
vlasnik

	SADAŠNJI RADNI STATUS (označiti x):


· zaposlen-a u državnoj upravi ili područnoj / lokalnoj samoupravi ili u drugoj javnoj službi

· zaposlen-a u znanstvenoj ustanovi  

· zaposlen-a u privatnoj pravnoj osobi 

· u mirovini + zaposlenje sukladno čl. 99. Zakona o mirovinskom osiguranju

· nezaposlen-a

· ostalo (napisati što) ___________________________________________________________
	PRILOZI (zaokružiti redni broj dokumenta koji se prilaže):


1. Dokaz o stečenom akademskom nazivu magistar inženjer arhitekture, odnosno stručnom nazivu stručni specijalist inženjer arhitekture, ako je tijekom cijeloga svojeg studija stekao/la najmanje 300 ECTS bodova 
2. Popis i opis stručnih poslova, koje je podnositelj zahtjeva obavljao do dana podnošenja zahtjeva za upis u Evidenciju voditelja projekta gradnje (PRILOG 1)
Kao dokaz o izvršenom poslu priznat će se:

· popis poslova u struci podnositelja zahtjeva ovjeren od strane poslodavca 
3. Uvjerenje o prebivalištu na teritoriju Republike Hrvatske (original ne stariji od 6 mjeseci)
4. Uvjerenje da nije pod istragom i/ili kaznenim postupkom zbog kaznenog djela koji se vodi po službenoj dužnosti (izdaje općinski sud prema mjestu stanovanja, original ne stariji od 6 mjeseci)
5. Međunarodno priznata ovjera sposobnosti za upravljanje projektom

6. Dokaz o obrazovanju iz područja arhitekture, s obrazovnim programom koji uključuje najmanje 30 ECTS bodova iz područja relevantnih za upravljanje projektima gradnje
7. Dokaz o plaćenoj upisnini (ovjeren nalog o izvršenoj uplati)
iznos:                                         = 3.000,00 kn

primatelj:                                   HRVATSKA KOMORA ARHITEKATA, Zagreb, Ulica grada Vukovara 271/II
broj računa primatelja:              IBAN HR912360000 1102088676
poziv na broj odobrenja:           OIB * (podnositelja zahtjeva)
opis plaćanja:                           PREZIME, IME (podnositelja zahtjeva) – Upisnina za upis u Evidenciju HKA
8. Izvod iz matične knjige vjenčanih ili Rješenje o odobrenju promjene osobnog imena ili prezimena       (u slučaju nepodudaranja imena i/ili prezimena u priloženoj dokumentaciji)
9. Fotokopija registracije (Rješenje o upisu pravne osobe u Sudski registar s popisom djelatnosti, Obrtnica ili sl.)

10. Elektronički zapis o podacima evidentiranim u matičnoj evidenciji Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje
	VLASTORUČNIM POTPISOM OVOG ZAHTJEVA IZJAVLJUJEM:


1. POD KAZNENOM I MATERIJALNOM ODGOVORNOŠĆU DA SU GORE NAVEDENI PODACI ISTINITI KAO I DOSTAVLJENA DOKUMENTACIJA I PRILOZI OVOM ZAHTJEVU;

2. DA SAM SUGLASAN/SUGLASNA DA SE MOJI OSOBNI PODACI NAVEDENI U ZAHTJEVU  SUKLADNO ODREDBAMA ZAKONA O ZAŠTITI OSOBNIH PODATAKA MOGU PRIKUPLJATI, OBRAĐIVATI I ČUVATI KOD HRVATSKE KOMORE ARHITEKATA;

3. DA PRIHVAĆAM OBVEZU OBAVLJANJA POSLOVA U SKLADU S OVLASTIMA UTVRĐENIM ZAKONOM, AKTIMA KOMORE, POSEBNIM ZAKONIMA I PROPISIMA DONESENIM NA TEMELJU TIH ZAKONA;

4. DA SAM SUGLASAN/SUGLASNA SA OBJAVOM MOJIH SLUŽBENIH PODATAKA IZ IMENIKA, UPISNIKA I EVIDENCIJA HKA.
U _________________________________



___________________________________








   (vlastoručni potpis podnositelja zahtjeva)
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