Broj zahtjeva

Zahtjev za pristup informacijama

Sukladno Op¢oj uredbi o zastiti osobnih podataka Lentismed d.0.0. omoguéava ostvarivanje prava na
informacije o Vasim osobnim podacima koje se nalaze u naSim sustavima. Da biste nham pomogli da
pronadete potrebne podatke, ispunite sliedece:

Ime i prezime ispitanika:

OIB:
(Jpristup (O prenosivost podataka

Pravo koje se Zeli ostvariti: D'S‘_’ra"‘f"" O prigovor
(Obrisanje (0 automatsko dono$enje odluka i
(Oogranigenje obrade profiliranje

Nagin dostave odgovora: (O e-mail (O postom

Adresa (e-mail ili poStanska):

Opis zahtjeva:

Potpis:

U , dana

NAPOMENA:

Osobni podaci prikupljeni ovim obrascem koristiti ¢e se isklju€ivo u svrhu identificiranja Vasih podataka. Moguce je da
ovi podaci nisu dovoljni te ¢emo Vas po potrebi kontaktirati za viSe informacija, a sve kako bi smo mogli pouzdano
locirati VaSe podatke. lako bi smo rado ispunili Va$ zahtjev, u nekim slu€ajevima ispunjavanje moze traziti
disproporcionalni napor te éemo vas u tom slu¢aju o tome informirati u skladu s obvezama iz Opée uredbe o zastiti

podataka.




Broj zahtjeva

IZJAVA ISPITANIKA:

Svjestan sam da svaki pokuSaj prijevare predstavlja odgovornost podnositelja zahtjeva i ima za posljedicu prijavu

nadleznim tijelima.

Potvrdujem da sam razumio uvjete zahtjeva te da su svi podaci to¢ni. Razumijem da je nuzno utvrditi moj identitet te ¢u

mozda biti kontaktiran za dodatne informacije kako bi se locirali moji osobni podaci.

Potpis: Datum:;




