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ZAHTJEV ZA OSTVARIVANJE PRAVA ISPITANIKA  

na temelju Opće uredbe o zaštiti podataka (EU) 2016/679 i Zakona o provedbi Opće uredbe o 

zaštiti podataka 

 

PODACI O ISPITANIKU 

 

Odjeljak 1  

Ime i prezime:...............................................................................................................................  

MBO/OIB:.................................................................................................................................... 

Adresa:.......................................................................................................................................... 

 
PODACI O PODNOSITELJU ZAHTJEVA (ako podnosite zahtjev u ime ispitanika) 

 

Odjeljak 2 

 

Ime i prezime:............................................................................................................................... 

 

OIB:.............................................................................................................................................. 

 

Odnos prema ispitaniku iz Odjeljka 1 u ime kojeg se podnosi  zahtjev: ..................................... 

 

Odjeljak 3 

 

Zahtjev za ostvarivanje odnosi se na (molimo odaberite/zaokružite pravo/prava): 

 

1. pravo na brisanje  

2. pravo na pristup 

3. pravo na ispravak 

4. pravo na ograničenje obrade 

5. pravo na prenosivost podataka 

6. pravo na prigovor 

7. pravo vezano uz automatsko donošenje odluka i profiliranje 

8. pravo na povlačenje privole. 

 

Dodatne informacije o zahtjevu (specifična dokumentacija ispitanika, pojedinosti o pruženim 

uslugama, tretmanima, pravima i sl.) 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

Pružanje informacija 

 

Ako želite ostvariti pravo na pristup osobnim podacima, ispravak osobnog podatka i presliku 

dokumentacije, molimo potvrdite format u kojem dokumentaciju želite primiti. Ako se preferencija 

ne odabere, najprikladniji format odabrat će voditelj obrade. 
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               Osobno preuzimanje u Kliničkom bolničkom centru Sestre milosrdnice  

   (U upravnoj zgradi Vinogradska cesta 29, u prizemlju - urudžbeni zapisnik, uz 

    obaveznu prethodnu najavu po povratnoj informaciji da je tražena dokumentacija 

    prikupljena/ispravljena od 9:00 do 15:00 sati)   

 

                Preporučenom poštom na kućnu adresu:........................................................... 

    ........................................................................................................................... 

                Putem elektroničke pošte:................................................................................. 

 

Molimo zaokružite jednu od sljedećih opcija: 

a) Potvrđujem da sam osoba navedena u odjeljku 1 i želim podnijeti zahtjev za ostvarivanje 

odabranog prava. 

b) Potvrđujem da sam ja osoba navedena u odjeljku 2 i imam roditeljsku odgovornost za dijete 

u odjeljku 1. 

c) Potvrđujem da sam osoba navedena u odjeljku 2 i da sam ovlaštena djelovati kao zakonski 

zastupnik/punomoćnik za osobu iz odjeljka 1. 
 

PODNOSITELJ ZAHTJEVA TREBA DOSTAVITI DOKAZE O TOME DA JE ZAKONSKI 

ZASTUPNIK/ /PUNOMOĆNIK ISPITANIKA 

 

Imajte na umu da Vaš zahtjev neće biti obrađen ako ne primimo i ne potvrdimo adekvatnu 

identifikaciju podnositelja zahtjeva (uvid u osobnu iskaznicu, punomoć, rodni list, vjenčani list, 

odluku suda ili drugog nadležnog tijela). Molimo Vas da ne dostavljate preslike osobne iskaznice 

putem e-maila ili pošte. 

 

Ako želite ostvariti pravo na pristup i presliku dokumentacije ističemo kako se izdavanje prve 

preslike zatražene dokumentacije ne naplaćuje, a izdavanje daljnjih istovjetnih preslika 

naplaćuje se sukladno važećem cjeniku KBC-a u iznosu od 0,25 Eura po stranici. 

 

IZJAVA 

 

Potvrđujem da sam u svrhu pristupa podacima naveo/la točne podatke i svjestan/svjesna sam kako 

davanje neistinitih podataka o identitetu podliježe kaznenoj i materijalnoj odgovornosti. 

 

Ime i prezime:........................................................... 

Potpis:....................................................................... 

Datum:...................................................................... 

 

Ispunjeni obrazac molimo vratiti na adresu voditelja obrade: 

Klinički bolnički centar Sestre milosrdnice 
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Vinogradska cesta 29, 10 000 Zagreb 

 

Ili na našu e-mail adresu: zastita.podataka@kbcsm.hr 

 

Rok čuvanja zaprimljenog zahtjeva za ostvarenje prava ispitanika je 5 godina sukladno internim 

aktima KBC-a. 

 

U ovom obrascu navedene osobne podatke obrađujemo u svrhu postupanja po zahtjevu. Za daljnje 

informacije o tome kako obrađujemo Vaše podatke, pogledajte našu obavijest o obradi podataka 

dostupnu na službenoj internetskoj stranici Kliničkog bolničkog centra Sestre milosrdnice 

(https://www.kbcsm.hr/zastitapodataka/).  

S upitom o tome kako obrađujemo Vaše osobne podatke ili kako biste ostvarili prava na području 

zaštite podataka, možete nam se obratiti na e-mail zastita.podataka@kbcsm.hr, odnosno putem 

pošte na adresu Službenik  za zaštitu podataka, KBC Sestre milosrdnice, Vinogradska cesta 29, 

10000 Zagreb.  

 

U svrhu zaštite svojih prava možete se obratiti i Agenciji za zaštitu osobnih podataka sa zahtjevom 

za utvrđivanje povrede prava, i to na e-mail: azop@azop.hr. 
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