
OPCA BOLNICA,,DR. IVO PEDISTC* SISAK
J. J. Strossmayera 59, Sisak

Podaci ispitanika:

ZAHTJEV ZA PRENOSIVOST OSOBNIH PODATAKA
(Obrazac br. 5.)

lme i prezime

otB:

Adresa prebivali!ta/boravilta :

Kontakt:

Temeljem ilanka 20. Opie uredbe (EUl 2016/679 Europskog parlamenta i vijeia od 27. travnja 2076.
godine o zaititi pojedinaca u vezi s obradom osobnih podataka io slobodnom kretanju takvih podataka
te o stavljanju izvan snage Direktive 95/46/EZ (u dal.injem tekstu: Opia uredba o za5titi podataka),
zahtijevam prijenos osobnih podataka koji se na mene odnose drugom voditelju obrade, a koje
obraduje Opia bolnica ,,Dr. lvo Pediiii" Sisak kao voditelj obrade.

Obrazloienje zahtjeva (navesti podatke koji se prenose i novog voditelja obrade)

Mjesto i datum podnolenja zahtjeva:

Za voditelja obrade zahtjev zaprimio:

Napomena:

Vlastorudni potpis ispita n ika:

U sludaju da pristup osobnim podacima zahtjeva vi5e aktivnosti i opseino poduzimanje radnji, opia

::#:."T 
lvonPedisii" sisak zadriava pravo naptate trosl. i+it.niir;;"";.o*ffiI ,adnle prema

ldentitet ispitanika utvrtren je uvidom u: (koji osobni dokument npr.
osobna iskaznica, putovnica i r1.1, broj, -...--, izdan od:


