“=J HZ PUTNICKI PRIJEVOZ

ZAHTJEV ZA OSTVARIVANJE PRAVA PUTNIKA

Postovani,

ispriCavamo se zbog poteSkoca koje ste imali zbog kasnjenja, propustanja veze ili otkazivanja viaka.
Sukladno vazecim propisima ostvarujete pravo na naknadu za kasnjenje u sljedec¢im slu€ajevima:

e za kasnjenje od 60 do 119 minuta naknada se isplacuje u visini od 25 % cijene karte

e za kasnjenja dulja od 120 minuta naknada se isplac¢uje u visini od 50 % cijene karte.

Uz popunjeni zahtjev za ostvarivanje prava putnika, potrebno je priloziti originalnu kartu koju je ovjerio vlakopratitelj
u vlaku ili blagajnik. Zahtjev i ovjerenu kartu potrebno je poslati postom na adresu: HZ Putnicki prijevoz, Prodaja i
marketing, Strojarska cesta 11, 10 000 Zagreb.

Naknada za ka$njenje bit ¢e Vam ispla¢ena sukladno podacima koje ste naveli u zahtjevu (isplata naknade ne odnosi
se na subvencionirane karte, karte koje su prodali drugi zeljeznicki prijevoznici i karte Zeljeznickih radnika za odlazak
na posao ili sluzbeno putovanje).

Naknada za kasnjenje ispla¢uje se u roku od mjesec dana od podnoSenja zahtjeva za ostvarivanje prava putnika.
Umjesto naknade za kasnjenje putnik moze odabrati vau€er za putovanje u vrijednosti naknade.

Naknada za kaSnjenje koja iznosi manje od 4 EUR (u kunskoj protuvrijednosti) nece biti isplacena.

Vi$e informacija o pravima putnika mozZete dobiti na blagajnama HZ Putnitkog prijevoza, broju telefona 060/333-444
i www.hzpp.hr/prava-putnika ili pisanim putem na adresu: HZ Putnigki prijevoz, Strojarska cesta 11, 10 000 Zagreb.

1. Podaci o putovanju* datum pocetka
putovanja

vrijeme sati

Polazni kolodvor polaska vlaka

vrijeme sati

Dolazni kolodvor dolaska vlaka

Stigao/la sam vlakom broj stvarno vrijeme
datum : : dolaska vlaka

Molimo Vas da oznacite potrebno i upiSete naziv kolodvora:
Vezu sam propustio/la u kolodvoru

U zadnji vlak presjedao/la sam u kolodvoru

Putovanje nisam poceo/la zbog kasnjenja ili sam prekinuo/la putovanje u
kolodvoru

Zbog kasnjenja nisam mogao/la nastaviti putovanje u kolodvoru koji
navodim, a putovanje sam nastavio/la drugim vidovima prijevoza/vlakom za
koji sam imao/la dodatne troskove

2. Nacin isplate*

bankovni racdun vaucer




3. Vasi osobni podaci

Gda/gdica Gdin.

Poduzece

Ime* Prezime*
Prebivaliste* Ulica i broj*

Postanski broj i grad*®
Drzava* (u slu¢aju da nije Republika Hrvatska)
Broj pametne kartice
Broj prijevozne karte*

e-mail (radi slanja obavijesti)

4. Ako zelite da Vam novac bude uplaéen na bankovni raun, molimo Vas da ispunite sljedeée podatke:

Vlasnik racuna (ime i prezime)*
IBAN*
| | | | | | | |

BIC (bankovni identifikacijski kod)

naziv banke

Napomena:

Vasi osobni podaci koristit ¢e se iskljuivo radi obrade ovog zahtjeva koju obavljaju HZ Putni¢ki prijevoz i/ili drugi sudjelujuéi Zeljeznicki
prijevoznici. Ako je za Va$ zahtjev djelomi¢no ili u potpunosti odgovoran drugi prijevoznik u Hrvatskoj i/ili na podruc¢ju EU/EEA-a, zahtjev ¢e
biti proslijeden tom prijevozniku.

Slazem se da se moji podaci koriste anonimno u svrhu istrazivanja trzista vezanih uz prava putnika. U bilo kojem trenutku mogu povuci svoj
pristanak kontaktirajuéi sluzbenika za informiranje na e-mail pristupinfo@hzpp.hr. Moji podaci ne mogu se prenositi tre¢im zemljama izvan
EU/EEA-a ili medunarodnoj organizaciji. Vasi podaci bit ¢e izbrisani tri mjeseca nakon zavrSetka istrazivanja trzista.

Potvrdujem da su podaci koje sam ispisao/la to¢ni i da sam vlasnik karte/karata. Za svaku zlouporabu nadlezan je mjerodavni sud. Shvaéam
da mi originalna dokumentacija nece biti vracena.

datum* potpis

* obavezni podaci




