
OPEA BOLNICA,,DR. IvO PEDISIE" SISAK
J. J. Strossmayera 59, Sisak

Podaci ispitan ika:

ZAHTJEV ZA PRISTUP OSOBNIM PODACIMA
(Obrazac br. 1)

lme i prezime:

otB:

Adresa prebivaliita/boraviSta :

Ko nt a kt:

Temeljem ilanka 15. Uredbe (EU) 2076/679l| Europskog parlamenta i Vijeda od 27. travnia 2016. o zaititi
pojedinaca u vezi s obradom osobnih podataka io slobodnom kretanju takvih podataka te o stavljanju
izvan snage Direktive 95146/EZ (u daljnjem tekstu: Opia uredba o za5titi podataka), zahtijevam pristup
osobnim podacima i informacijama koje se na mene odnose, a koje obraduje Opia bolnica,,Dr. lvo PediSii"
Sisak kao voditelj obrade.

Molim da mi se dostave informacije o:

Npr. (svrha obrade osobnih podatka, vrsta osobnih podatka, navesti kome su osobni podaci bili otkriveni

kroz obradu, predvideno razdoblje tuvanja osobnih podataka, prikupljanje osobnih podataka ispitanika od

treie strane, postojanju automatiziranog dono5enja odluka isl.)

Mjesto i datum podnoienja zahtjeva: Vlastorudni potpis ispita nika:

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

Za voditelja obrade zahtjev zaprimio:

Napomena:
U sluf aju^da. pris^tuP.9:.9!.niT podacima zahtjeva viie aktivnosti iopseino poduzimanje radnji, Opia
bolnica,,Dr. lvo Pedi5ii" Sisak zadriava pravo naplate trolka ispitaniku za te proveden6 radnjd i:remapropisanom Cjeniku.


