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Zahtjev za pristup osobnim podacima 

 

Temeljem odredbe članka 15. Uredbe (EU) 2016/679 Europskog parlamenta i Vijeća od 27. travnja 

2016. (Opća uredba o zaštiti podataka) o zaštiti pojedinaca u vezi s obradom osobnih podataka i o 

slobodnom kretanju takvih podataka te o stavljanju izvan snage Direktive 95/46/EZ (u daljnjem 

tekstu: Opća uredba o zaštiti podataka), zahtijevam da mi dostavite informacije o osobnim 

podacima koji se na mene odnose, a koje obrađuje Opća bolnica „Dr. Josip Benčević“ Slavonski 

Brod kao voditelj obrade.  

 
Osobni podaci  
 

Ime i prezime  

OIB 

Prebivalište 

Mjesto i datum 
rođenja: 

Država: 

 
 
Dokaz o identitetu 

Kao dokaz mog identiteta dana je na uvid identifikacijska isprava (osobna iskaznica, putovnica): 

broj___________________  Država___________________________ 

 

  
Podatak koji se traži: 
 ☐ dostaviti potvrdu o tome da li se osobni podaci koji se odnose na korisnika obrađuju ili ne ☐   dati obavijest o kategorijama osobnih podataka koji se odnose na korisnika, čija je obrada u 

tijeku te o izvoru tih podataka ☐   predviđenom razdoblju u kojem će osobni podaci biti pohranjeni ili kriterijima za određivanje 
tog razdoblja; ☐   postojanju prava da se od voditelja obrade zatraži ispravak ili brisanje osobnih podataka ili 
ograničavanje obrade koja se odnosi na podnositelja zahtjeva ili prava na prigovor na takvu 
obradu;  ☐   pravu na podnošenje pritužbe nadzornom tijelu;  
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☐   izvoru prikupljanja osobnih podataka kada se oni ne prikupljaju od podnositelja zahtjeva;  ☐   postojanju automatiziranog donošenja odluka, kao što je izrada profila i slično. 

 
 
Mjesto i datum podnošenja zahtjeva:     Vlastoručni potpis:  
 
 
_______________________________ _____________________________       
 
                                   
 
Za voditelja obrade zahtjev zaprimio: ______________________________________________ 
 
 
*U slučaju da pristup osobnim podacima zahtijeva opsežno poduzimanje radnji, Bolnica zadržava 
pravo na naplatu poduzetih radnji prema propisanom Cjeniku. 
*Voditelj zbirke osobnih podataka odgovorit će najkasnije u roku od 30 dana od dana podnošenja 
zahtjeva svakom korisniku na njegov zahtjev, odnosno zakonskom zastupniku ili opunomoćeniku. 
 


