U Ivancu, ______________________. godine 

Potpisani:

IME:___________________________

PREZIME:_______________________

ADRESA:_______________________

OIB:   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ZAHTJEV ZA UVID U OBRADU OSOBNIH PODATAKA

Molim da me se, na naprijed navedenu adresu, obavijesti o terminu uvida u moje osobne podatke koji se obrađuju kod Vas. 

__________________________

 podnositelj zahtjeva, potpis

__________________________

podnositelj zahtjeva, paraf

Potpis se obavezno sastoji od čitko pisanog imena i prezimena. 

Voditelj obrade: Hrvatski Crveni križ, Gradsko društvo Crvenog križa Ivanec, OIB: 63082439481, Đure Arnolda 11, 42240 Ivanec, kontakt tel.: 042/ 770 533, e-mail: info@crveni-kriz-ivanec.hr

Službenik za zaštitu osobnih podataka: Sanja Pajtak, kontakt tel.: 042/ 770 533, e-mail: sluzbenik@crveni-kriz-ivanec.hr
Kategorije primatelja osobnih podataka: ________________________________________________________.

Ispitanik ima pravo da od voditelja obrade zatraži pristup osobnim podacima i ispravak ili brisanje osobnih podataka ili ograničavanje obrade podataka koji se odnose na ispitanika ili prava na ulaganje prigovora na obradu takvih te prava na prenosivost podataka.

Ispitanik ima pravo u bilo kojem trenutku povući privolu, a da to ne utječe na zakonitost obrade koja se temelji na privoli prije nego što je ona povučena.

Ispitanik ima pravo na podnošenje prigovora nadzornom tijelu.

Ispitanik ima pravo na informaciju o tome je li pružanje osobnih podataka zakonska ili ugovorna obveza ili uvjet nužan za sklapanje ugovora te ima li ispitanik obvezu pružanja osobnih podataka i koje su moguće posljedice ako se takvi podaci ne pruže. 
