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n/p Gradskog vije¢a
Park hrvatskih branitelja 1
10310 IVANIC-GRAD

PREDMET: Prijedlog za razrjeSenje i imenovanje mrtvozornika za podrucje Grada lvanié¢-Grad
- traZi se

Postovani,

u privitku Vam dostavljamo:
- zahtjev Kestrin Kvestak, dr. med., za razrjeSenje mrtvozornice na podrucju Grada Ivani¢-Grad;

- Izjavu Josipe Novakovic, dr. med., kojom iskazuje namjeru obavljanja poslova mrtvozorenja
na podrucju Grada Ivani¢-Grad

|
-Izjavu Dr. Dejana Cicka, dr. med., kojom iskazuje namjeru obavljanja poslova mrtvozorenja

na podrudju Grada lvanié-Grad.
Navedeno prosljedujemo na Vase daljnje postupanje sukladno ¢&lanku 230. Zakona o

zdravstvenoj zastiti (,Narodne novine“, broj 100/18, 125/19 i 147/20).

Molimo da prijedlog za razrjeSenje i imenovanje mrtvozornika na podrucju Grada Ivanié-
Grada odmah po donoSenju dostavite Zagrebackoj Zupaniji, Upravnom odjelu za zdravstvo, socijalnu
skrb i hrvatske branitelje, koji ¢e prijedlog uputiti na razmatranje i dono3enje Zupanijskoj skupstini
Zagrebacke Zupanije

U slu¢aju eventualnih pitanja stojimo na raspolaganju.

S posStovanjem,

Zagrebacka Zupanija, Upravni odjel za zdravstvo, socijalnu skrb i hrvatske branitelje
Ulica grada Vukovara 72/VI, 10 000 Zagreb, Tel: 01/6009-405, Fax: 01/6009-432



Kestrin Kvestak, dr. med.
Ordinacija obiteljske medicine
DZ 77 - Ispostava Ivani¢ Grad
Omladinska 25

10310 Ivani¢ Grad

13. sije¢nja 2022.g.

Postovani,

ZAGREBACKA ZUPANIJA

Upravni odjel za zdravstvo, socijalnu
skrb i hrvatske branitelje

Ulica grada Vukovara 72/V, Zagreb

Molim Vas da me razrijedite duZnosti mrtvozornika radi osobnih razloga.

S postovanjem,
Kestrin Kvestak, dr. med.

Kestrin Kvestak, dnmea%j\/
spec., obiteliske medicine
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Izjavljujem da Zelim obavljati poslove mrtvozorstva na podrudju Grada/Opéine
(AT B2DA

#
Pod uvjetom da me Grad/Opéina JUANIC  (HEAD predloZi za imenovanje, a
Zupanijska skuptina Zagrebacke Zupanije imenuje za mrtvozornika, duznost mrtvozornika
obavljat éu sukladno vaZeéim zakonskim propisima.

Radi daljnjeg kontakta u nastavku dajem svoje osobne podatke:
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_ LAOWML  x<L. wWANIC
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TELEFON/MOBITEL

e-mail adresa

7o F P twctkecuse AF @j ruceCeonl

U ELOS?ﬁQ WiJiey dana A9, 4. 4., godine

&
/éotpis)

Potpisom ove Izjave izjavitelj daje izricitu privolu za obradu i koristenje njegovih osobnih
podataka navedenih u ovoj Izjavi, ali iskljuéivo u svrhu poslova vezanih uz obavljanje
mrtvozorenja, uz postivanje odredbi Zakona o zastiti osobnih podataka.
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Izjavljujem . da Zelim obavljati poslove mrtvozorstva na podru¢ju Grada/Opéine
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Pod uvjetom da me Grad/Opéina /"vo.m'cf C‘)V@C“{ predloZi za imenovanje, a
Zupanijska skupstina Zagrebacke Zupanije imenuje za mrtvozornika, duznost mrtvozornika
obavljat ¢u sukladno vaze¢im zakonskim propisima.

Radi daljnjeg kontakta u nastavku dajem svoje osobne podatke:
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Potpisom ove Izjave izjavitelj daje izrigitu privolu za obradu i koriStenje njegovih osobnih
podataka navedenih u ovoj Izjavi, ali iskljugivo u svrhu poslova vezanih uz obavljanje
mrtvozorenja, uz postivanje odredbi Zakona o zastiti osobnih podataka.



