[bookmark: _Hlk126745764]OBITELJSKI CENTAR
PODRUČNA SLUŽBA DUBROVAČKO NERETVANSKA
MIHA PRACATA 11, DUBROVNIK


Zahtjev za pokretanje postupka obiteljske medijacije
Ime i prezime: _________________________________
OIB:________________________
Adresa (grad, ulica i broj): _____________________________________________________
Telefon: __________________________
E mail adresa _________________________________
Godina rođenja _______________________________
Obrazovanje (stručna sprema) ___________________
Zanimanje _____________________
Zaposlen/a: DA NE POVREMENO PRIVREMENO

Podaci o drugom sudioniku/sudionicima obiteljske medijacije
Ime i prezime:_______________________________
Adresa (grad, ulica i broj):_____________________________________________________
Telefon:_____________________________

Koji je razlog pokretanja postupka obiteljske medijacije?
1. ____________________________________________
2. ____________________________________________

Jeste li bili ranije ili ste u ovom periodu uključeni u neki oblik terapije ili savjetovanja? Ako
da, koji?
___________________________________________________________________________
Je li angažiran odvjetnik? DA NE

Tko Vas je usmjerio na obiteljsku medijaciju?
_______________________________________

Podaci za medijaciju razvoda i / ili izradu Plana o zajedničkoj roditeljskoj skrbi

Datum sklapanja braka: ______________________ Datum prekida: ____________________
Djeca: 
Ime __________________________ Godina rođenja ___________________________
Ime __________________________ Godina rođenja __________________________
Ime __________________________ Godina rođenja __________________________
Ime __________________________ Godina rođenja __________________________
S kime djeca žive sada? ________________________________________________________
Tko je inicirao prekid/pokretanje razvoda? ________________________________________
Postoji li neka pravna zapreka zajedničkom razgovoru ili boravku s drugom osobom u istoj
prostoriji? Ukoliko da, koja?
_________________________________________________________________________
Jeste li pred nadležnim Područnim uredom Hrvatskog zavoda za socijalni rad prošli postupak obveznog savjetovanja prije pokretanja sudskog postupka?
NE DA
Ako da, kojim Područnim uredom: ____________________________



U Dubrovniku, ________________________

Potpis:____________________________


PRIVOLA ZA OBRADU OSOBNIH PODATAKA
Upoznat/a sam da se osobni podaci sadržani u zahtjevu kao i osobni podaci sadržani u eventualno naknadno dostavljenoj dokumentaciji obrađuju od strane Obiteljskog centra, Područne službe Dubrovačko neretvanske u svrhu provođenja predmetnog postupka.
Upoznat/a sam da će nadležni Obiteljski centar s osobnim podacima postupati sukladno Općoj uredbi o zaštiti podataka (GDPR), Zakonu o socijalnoj skrbi, Obiteljskom zakonu i Zakonu o općem upravnom postupku uz primjenu odgovarajućih tehničkih i sigurnosnih mjera zaštite osobnih podataka od neovlaštenog pristupa, zlouporabe, otkrivanja, gubitka ili uništenja.
Također sam upoznat/a da Obiteljski centar štiti privatnost svojih korisnika, čuva povjerljivost osobnih podataka te omogućava pristup i priopćavanje osobnih podataka samo onim svojim zaposlenicima kojima su isti potrebni radi provedbe njihovih poslovnih aktivnosti, a trećim osobama samo u slučajevima koji su izričito propisani zakonom.

Datum: _____________________                                Potpis: ____________________________


Ispunjeni obrazac poslati poštom ili elektronskom poštom:
OBITELJSKI CENTAR, PODRUČNA SLUŽBA DUBROVAČKO NERETVANSKA
MIHA PRACATA 11, DUBROVNIK
oc-dubrovnik@obiteljski.hr
Anita.Milanovic@SOCSKRB.HR
