
OPCA BOLNICA,,DR. IVO PEDISIC" SISAK
J, J. Strossmayera 59, Sisak

ZAHT JEV ZA BRISANJ E OSOBN I H PODATAKA
(Obrazac br. 3)

Podaci lspitan ika:

lme i prezime:

otB:

Adresa prebivaliita/boravi5ta:

Kontakt:

Temeljem dlanka 17. Opie uredbe lEUl 2016/679 Europskog parlamenta i vijeia od 27. travnja 2076.
godine o za5titi pojedinaca u vezi s obradom osobnih podataka i o slobodnom kretanju takvih podataka
te o stavljanju izvan snage Direktive 95/46/EZ (u daljnjem tekstu: Opia uredba o zaititi podataka),
zahtijevam brisanje osobnih podataka koji se na mene odnose, a koje obraduje Opia bolnica,,Dr. lvo
PediSii" Sisak, kao voditelj obrade.

Obrazloienje zahtjeva:

M jesto i datum podnoSenja zahtjeva: Vlastorudni potpis ispitan ika

ldentitet ispitanika utvraten je uvidom u: (koji osobni dokument npr.
osobna iskaznica, putovnica isl.), broj:.-.-, izdan od

Za voditelja obrade zahtjev zaprimio

Napomena:
U sludaju da pristup osobnim podacima zahtjeva.viie aktivnosti i opse:no poduzimanje radnji, opiabolnica ,,Dr. Ivo pedi!id" Sisak iadriava pravo'naprate ti"i6 iri-iti"iL ,ai""p;;;;1i" radnje premapropisanom Cjeniku.


