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ZAHTJEV ZA OSTVARIVANJE PRAVA ISPITANIKA
Podaci’ o ispitaniku

(osobi koja Zeli ostvariti prava definirana u Opcoj Uredbi o za$titi podataka (EU) 2016/679)

Pme i prezime
OB o
V@gi resa prebivalista
e-mail

Vrsta prava koje zelite ostvariti

Pravo na pristup osobnim podacima kod Voditelja obrade

Pravo na ispravak ili dopunu osobnih podataka

Pravo na ograniavanje automatizirane obrade (ako je primjenjivo)
Pravo na prenosivost podataka

Pravo na povlagenje privole kod obrada koje se temelje na privoli

o o o o g

Pravo na podnos$enje prigovora na obradu osobnih podataka

Dodatna objasnjenja zahtjeva?

Datum Potpis ispitanika
Podaci o zahtjevu:
' Datum zaprimanja | Potpis radnika | Lokacija zaprimanja T
zahtjeva ' | zahtjeva -

! Podaci prikupljeni na ovom obrascu koriste se iskljudivo za ostvarenje prava ispitanika u skladu sa Opéom
Uredbom i u svrhu davanja povratne informacije ispitaniku. Davanje podataka je obavezno, bez prikupljenih
podataka nije moguce odgovoriti na zahtjev ispitanika.

2 Nije obavezan podatak, ali moZe pomodi Voditelju obrade pri utvrdivanju injenica, poput, trazim podatke o:



