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

ZAHTJEV ZA ISPRAVAK ILI DOPUNU OSOBNIH PODATAKA
(Obrazac br. 2)

Podaci lspitanika:

lme i prezime:

olB:

Adresa prebivaliSta/boravi5ta:

Ko nta kt:

Temeljem ilanka 16. Opie uredbe (EUl 2Ot6/679 Europskog parlamenta i Vijeia od 2T. travnia 7016.
godine o zaititi pojedinaca u vezi s obradom osobnih podataka io slobodnom kretanju takvih podataka
te o stavljanju izvan snage Direktive 95/46lEZ (u daljnjem tekstu: Opia uredba o zaltiti podataka),
zahtijevam ispravak i/ili dopunu osobnih podataka koji se na mene odnose, a koje obraduje Opia
bolnica,,Dr. lvo PediSii" Sisak kao voditelj obrade.

Navesti koji osobni podatak treba ispraviti i/ili dopuniti:

Obrazloienje zahtjeva/dodatne informacije vezane uz zahtjev:

M jesto i datum podnoienja zahtjeva: Vlastorudni potpis ispitan ika

ldentitetispitanikautvrdenjeuVidomu:-(kojiosobnidokumentnpr.
osobna iskaznica, putovnica isl.), broj:_, izdan od:

Za vod itelja obrade zaprimio:

Napomena:
U sluiaju da pristup osobnim podacima zahtjeva viSe aktivnosti iopseino poduzimanje radnji, Opda
bolnica,,Dr. lvo PediSii" Sisak zadrZava pravo naplate tro5ka ispitaniku za te provedene radnje prema
propisanom Cjeniku.


