KLINICKI BOLNICKI CENTAR

SESTRE MILOSRDNICE

ZAGREB, Vinogradska cesta 29

e-mail: ravnateljstvo@kbcesm.hr; kbesm@kbesm.hr
Tel/fax: 01/37 87 401

Urudzbeni broj prituzbe:
Datum zaprimanja prituzbe

OBRAZAC - PRIJAVA PRITUZBE

Prituzba se predaje u prizemlju upravne zgrade u URUDZBENI ZAPISNIK. Sluzbeni pisani odgovor dobit ée osoba koja je u potpunosti
ostavila osobne podatke u zakonskom roku od datuma zaprimanja prituzbe.
Anonimne prituZbe ¢e se razmotriti ali na njih se iz razumljivih razloga nec¢e odgovoriti.

Ime i prezime podnositelja prituzbe:

Adresa (ulica i broj, mjesto i postanski broj):

OIB ili MBP (matic¢ni broj pacijenta)

Telefon/mobilni telefon:

Datum i vrijeme dogadaja:
Klinika/Zavod gdje se dogadaj zbio)

Osoba na koju se zZalite:

Zalite se na: (Lije¢enje, pona$anje i komunikaciju, higijenu smjestaja, dugo ¢ekanje, prehranu, drugo)

Opisite dogadaj, odnosno na sto se Zalite:




KLINICKI BOLNICKI CENTAR

SESTRE MILOSRDNICE

ZAGREB, Vinogradska cesta 29

e-mail: ravnateljstvo@kbcsm.hr; kbesm@kbcesm.hr
Tel/fax: 01/37 87 401

Izjavljujem da dajem svojom slobodnom voljom privolu da se u svrhu postupanja po ovoj prituzbi od strane
KBC Sestre milosrdnice obraduju moji ovdje navedeni osobni podaci. Takoder, upoznat sam s pravom da
povuéem svoju privolu na obradu osobnih podataka u svakom trenutku pisanim putem. Razumijem da
navedeno mogu traZiti i ishoditi, osim u slu¢ajevima i opsegu koji su predvideni zakonom odnosno utemeljeni
na zakonu. Povlacenje privole ne utjece na zakonitost prethodno uc¢injene obrade.

Razumijem da vise informacija o politici zastite podataka mogu naéi na adresi www.kbcsm.hr/zastitapodataka
, a upite ili zahtjev za brisanjem mogu podnijeti putem emaila na adresu zastita.podataka@kbcsm.hr, odnosno
putem poste na adresu Sluzbenik za zastitu podataka, KBC Sestre milosrdnice, Vinogradska cesta, 29, 10000
Zagreb.

U znak potvrde gore navedenog oznacavam: DA NE

Potpis podnositelja prijave:




