
    

OPĆA ŽUPANIJSKA BOLNICA VINKOVCI  

Zvonarska 57, 32 100 Vinkovci  

tel: 032/349-617   

                        
 
e-mail: zastita.osobnih.podataka@obvk.hr  

  

   

OBRAZAC ZAHTJEVA ZA OSTVARIVANJE PRAVA ISPITANIKA  

     

 

Podaci o osobi (ispitaniku) koja želi ostvariti prava vezana uz zaštitu osobnih podataka:   

   

   

  Ime i prezime:      

   

   

OIB (osobni identifikacijski broj):   

       

   

Adresa:    

   

   

Kontakt (broj telefona, e-mail adresa):   

   

   

U svrhu ostvarivanja  svojih  prava  Ispitanici mogu zahtijevati  (potrebno je zaokružiti redni  

broj):   

   

1.  Pravo na pristup osobnim podacima 

 

2.  Pravo na ispravak    

3.  Pravo na brisanje    

4.  Pravo na ograničavanje obrade    

5.  Pravo na prenosivost podataka    

6.  Pravo na prigovor   

   

 

   

Obrazloženje:   

  

 

 

Mjesto i datum podnošenja zahtjeva:   

     

   

Potpis ispitanika  

   



   

Podaci o zaprimanju zahtjeva   

(ispunjava ovlaštena osoba za obradu podataka u Općoj županijskoj bolnici Vinkovci)   

   

Identifikacija ispitanika izvršena je uvidom u: 

(navesti osobni dokument)   

     

  

   

Datum zaprimanja i potpis ovlaštene osobe:   

   

   

   

Napomena: Zahtjev izrađen sukladno čl. 12.-23. Opće Uredbe o zaštiti podataka - Uredba (EU) 2016/679 

Europskog parlamenta i Vijeća.   
U slučaju da pristup osobnim podacima zahtijeva opsežno poduzimanje radnji, OŽB Vinkovci zadržava pravo na 

naplatu troškova ispitaniku za poduzete radnje.    

    

  


