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ZAHTJEV ZA PRISTUP PODACIMA/ISPRAVAK PODATAKA/POVLAČENJE PRIVOLE/BRISANJE PODATAKA 


 Opseg zahtjeva

Ovaj obrazac primjenjuje se samo na ostvarivanje prava u vezi s obradom Vaših osobnih podataka u skladu s člankom 14. Opće uredbe o zaštiti podataka. 
Nakon što ispunite ovaj zahtjev, potrebno je isti poslati Učilištu EduSS poštom na adresu Amruševa 10, 10 000 Zagreb ili na e-mail adresu sluzbenik@uciliste-eduss.hr

Alternativno, isti možete predati u pisanom obliku neposredno ili usmeno izjaviti na zapisnik.

Upotreba obrasca nije obvezna, međutim napominjemo da se upotrebom ovog obrasca nastoji olakšati podnošenje zahtjeva i potpunost informacija, kao i postupak za rješavanje zahtjeva.
 
Osoba koja ispunjava zahtjev (zaokružite točan odgovor)

1) Vi osobno, kao osoba čiji se podaci obrađuju
2) pravni zastupnik koji djeluje u ime dotičnog ispitanika/tijela/organizacije ili udruženje koje djeluje u ime dotičnog ispitanika (ako je odabrana ta mogućnost, navedite i pojedinosti o predmetnom ispitaniku ili ispitanicima u nastavku)
3) tijelo, organizacija ili udruženje koje djeluje na vlastitu inicijativu (ako je odabrana ta mogućnost, u nastavku možete navesti i pojedinosti o ispitanicima, ako je potrebno)
 
Podaci za kontakt ispitanika (potrebno je ispuniti sva polja, osim onih koja su označena s opcionalno)

1) Puno ime i prezime  ______________________________________

2) Adresa (ulica, kući broj, poštanski broj, naziv grada) ____________________________

3) Adresa e-pošte (opcionalno) __________________________________________

4) Broj telefona/mobitela (opcionalno)________________________________________

5) Osobni identifikacijski broj _______________________________________________






Podaci za kontakt pravnog zastupnika koji djeluje u ime ispitanika/tijela, organizacije ili udruženja koji djeluju u ime ispitanika ili na vlastitu inicijativu (ako je primjenjivo, potrebno je ispuniti sva polja, osim onih koja su označena s opcionalno)


1) Ime/prezime pojedinca/organizacije________________________________________

2) Adresa (ulica, kući broj, poštanski broj, naziv grada)____________________________

3) Matični broj poslovnog subjekta (opcionalno)_________________________________

4) Adresa e-pošte (opcionalno) ______________________________________________

5) Broj telefona/mobitela (opcionalno) _______________________________________

Obrazloženje zahtjeva 
Navedite što je moguće detaljnije koje djelovanje tražite (pristup svojim osobnim podacima, ograničenje obrade podataka, kopiju svojih osobnih podataka, ispravak Vaših osobnih podataka, povlačenje privole, brisanje Vaših osobnih podataka). 

 












 









· Izjavljujem (pod građanskom i kaznenom odgovornošću) da su podaci dostavljeni ovim zahtjevom istiniti i da niti jedna informacija nije izostavljena ili pogrešno prikazana.

Posebna napomena: Ako zahtjev sadržava bilo kakav nedostatak koji onemogućuje postupanje po istom odnosno ako je isti nerazumljiv ili nepotpun, službena osoba zaključkom će na to upozoriti stranku i odredit će rok u kojem je stranka dužna otkloniti nedostatak, uz upozorenje na pravne posljedice ako to u određenom roku ne učini. Ako se nedostaci ne otklone u određenom roku, a po zahtjevu se ne može postupiti, službena osoba rješenjem će odbaciti zahtjev. Osobni podaci koristit će se isključivo u svrhu postupanja po zahtjevu u opsegu koji je nužan za ostvarivanje prava stranke. Svrha obrade osobnih podataka stranke/osobe ovlaštene za zastupanje je u skladu s Pravilima Učilišta EduSS o zaštiti osobnih podataka dostupnim na mrežnoj stranici Učilišta EduSS.



Potpis podnositelja zahtjeva[footnoteRef:1]: ________________________________________________ [1: Zahtjev potpisuje stranka, odnosno osoba ovlaštena za zastupanje stranke. Zahtjevi dostavljeni u elektroničkom obliku s elektroničkim potpisom sukladno zakonu smatrat će se vlastoručno potpisanim.
] 


Datum i mjesto: ___________________________________________________________
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