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OBRAZAC ZAHTJEVA ZA OSTVARENJE PRAVA ISPITANIKA

Podaci o osobi (ispitaniku) koja zeli ostvariti prava vezana uz zastitu osobnih podataka:

Ime i prezime:

OIB (osobni identifikacijski broj):

Adresa:

Kontakt (broj telefona, e-mail adresa):

Ispitanici mogu od NMB Vukovar zahtijevati (zaokruziti ponudeni redni broj):

Pravo na pristup informacijama
Pravo na ispravak
Pravo na brisanje
Pravo na ograni¢avanje obrade
Pravo na prenosivost podataka
Pravo na prigovor

ok~

ObrazloZenje:

Datum:

Potpis ispitanika

Podaci o zaprimanju zahtjeva
(ispunjava ovlastena osoba za obradu podataka u NMB Vukovar)

Identifikacija ispitanika izvrSena je uvidom u:
(navesti osobni dokument)

Datum zaprimanja i potpis ovlastene osobe:

Napomena: Zahtjev izraden sukladno &l. 12. -23. Opcée Uredbe o zastiti podataka- Uredba (EU) 2016/679
Europskog parlamenta i Vijeca.

U slu€aju da pristup osobnim podacima zahtijeva viSe aktivnosti i opseZzno poduzimanje radnji, NMB Vukovar
zadrzava pravo na naplatu troSkova ispitaniku za te provedene radnje.
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