Obrazac Z 1
ZAHTIEV ZA PRISTUP OSOBNIM PODACIMA

Podaci ispitanika:

Ime i prezime:

OIB:

Kontakt:

Zavod za hitnu medicinu Li¢ko-senjske Zupanije kao voditelj obrade odnosno koje obraduje izvrsitelj obrade
temeljem ugovora sklopljenog sa voditeljem obrade.

Molim da mi se dostave informacije o:

Npr. (svrha obrade osobnih podatka, vrsta

ososbnih podatka, navesti kome su osobni podaci bili otkriveni kroz obradu, predvideno razdoblje ¢uvanja
osobnih podataka,prikupljanje osobnih podataka ispitanika od treée strane, automatizirana obrada osobnih

podataka i dono$enje odluka i s].

Identifikacijaispitanika izvr$ena je uvidom u: (koji osobni dokument npr.
osobna iskaznica, putovnica, i sl.)

Mjesto i datum podno$enja zahtjeva:

Vlastoruéni potpis ispitanika:

Za voditelja obrade zahtjev zaprimio:

Napomena:

U slucaju da pristup osobnim podacima zahtjeva vise aktivnosti i opsezno poduzimanje radnji, Zavod za
hitnu medicinu Licko-senjske zupanije zadrzava pravo naplate troska ispitaniku za te provedene radnje




