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NARUDŽBENICA ZA SMJEŠTAJ STUDENATA

Naziv naručitelja: _____________________________________________________________________________________
Adresa, poštanski broj i mjesto naručitelja: _________________________________________________________________
OIB: _______________________________________________________________________________________________
Kontakt osoba, broj telefona, e-mail adresa:________________________________________________________________ 
Odaberite željenu lokaciju pružanja usluge smještaja (potrebno je upisati oznaku X u zagradu): 
1) Smještajni kapaciteti Studentskog naselja Ivan Goran Kovačić………….……………………………………...… 
2) Smještajni kapaciteti Studentskog naselja Trsat………………………….……………………………………..…….

Naručitelj potvrđuje da studenti gosti koji će boraviti u smještajnim objektima Studentskog centra Rijeka, a čiji se podatci (ime, prezime, datum dolaska i planirani datum odlaska) nalaze u Tablici 1.:
Tablica 1. Podatci o gostima

	Red. br.
	IME STUDENTA
	PREZIME STUDENTA
	Datum dolaska
	Planirani datum odlaska

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	



dolaze kao studenti gosti naručitelja usluge smještaja te njihov boravak ne predstavlja ekonomsku aktivnost (komercijalizaciju) već je isti povezan sa djelatnostima Sveučilišta u Rijeci / sastavnica Sveučilišta u Rijeci.

Važna napomena za goste za koje se naručuje smještaj u Studentskom naselju Trsat: Smještajne jedinice Studentskog naselja Trsat koriste se sukladno pravilima projekta „Studentski smještaj na kampusu Sveučilišta u Rijeci, 1. faza (TRIS)“. Naručitelj koji naručuje smještaj u Studentskom naselju Trsat potvrđuje da je smještaj gostiju navedenih u Tablici 1. u skladu sa pravilima projekta „Studentski smještaj na kampusu Sveučilišta u Rijeci, 1. faza (TRIS)“.  

Osobe pod red. br. ___________ su studenti koji nemaju prebivalište u općini ili gradu u kojem se školuju kada borave u smještajnom objektu u toj općini ili gradu te su sukladno čl. 5., st.1., t. 7. Zakona o turističkoj pristojbi oslobođeni plaćanja turističke pristojbe. S ciljem oslobođenja od plaćanja turističke pristojbe Studentski centar Rijeka može prema potrebi od Naručitelja ili gosta zatražiti dostavu dodatnih potvrda.

Navedite platitelja računa za uslugu smještaja (upisati oznaku X u zagradu ili upisati potrebne podatke)
1) Osobno – korisnik usluge smještaja na recepciji studentskog naselja…………………………………………………[    ]
2) Naručitelj usluga smještaja………………………………………………………………………………….……...…….…[    ]  
3) 3. _________________________________________________________________________________________  

Ukoliko je odabrana opcija pod rednim brojem 3., molimo Vas da popunite podatke o platitelju:  
Adresa platitelj :______________________________________________________________________________________
OIB: _______________________________________________________________________________________________
Kontakt osoba, broj telefona, e-mail adresa:________________________________________________________________

Napomena naručitelja:  ________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________ 

Narudžbenicu potpisuje rektorica Sveučilišta u Rijeci (ukoliko je naručitelj Sveučilište u Rijeci) ili dekan /  pročelnik / ravnatelj / ravnatelj sastavnice Sveučilišta u Rijeci (ukoliko je naručitelj sastavnica Sveučilišta u Rijeci) odnosno osoba koja ima ovlasti za potpisivanje dokumenata. 
[bookmark: _GoBack]Molimo Vas da čitko upišite ime i prezime osobe koja ispunjava narudžbenicu:________________________________                                                                                               

Naručitelj potvrđuje da je suglasan da Studentski centar Rijeka prikuplja, pohranjuje i obrađuje osobne podatke u svrhu narudžbe i pružanja usluge smještaja u objektima smještaja Studentskog centra Rijeka. Studentski centar Rijeka će u tom smislu poduzeti sve razumno potrebne mjere kako bi se osiguralo da se osobni podaci obrađuju i koriste na siguran način sukladno zakonskim odredbama.                    


                                                                                       MP                                       Potpis odgovorne osobe
Datum:______________________                                                                                         
                                                                                                                        _________________________________
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