Klinicka bolnica ,,Merkur”, Zajéeva 19, Zagreb

ZAHTJEV ZA ISPRAVAK ILI DOPUNU OSOBNIH PODATAKA

Podaci Ispitanika:

Ime i prezime:

OIB:

Kontakt:

U skladu sa ¢lankom 7. Uredbe (EU) 2016/679 Europskog parlamenta i Vije¢a od 27. travnja 2016. o zastiti pojedinca u vezi
s obradom osobnih podataka i 0 slobodnom kretanju takvih podataka te o stavljanju izvan snage Direktive 95/46/EZ (Opéa
uredba o zastiti podataka), (Tekst znacajan za EGP), (SL L 119, 4. 5. 2016.), (dalje u tekstu: Opca uredba o zastiti podataka),
te Zakonom o provedbi Opce uredbe o zastiti podataka (NN 42/2018), podnosim zahtjev za povlaéenje privole za obradu
podataka koji se odnose na mene, a koji se obraduju u svrhu

Navesti za obradu kojih osobnih podataka se povlaci privola:

Obrazlozenje zahtjeva/dodatne informacije vezane uz zahtjev:

Identifikacija ispitanika izvrSena je uvidom u: (koji osobni dokument
npr.osobna iskaznica, putovnica i sl.)

Mjesto 1 datum podnoSenja zahtjeva: Vlastoruc¢ni potpis ispitanika

Za voditelja obrade zaprimio:

Napomena:
U slucaju da pristup osobnim podacima zahtjeva vise aktivnosti i opsezno poduzimanje radnji, KB
Merkur zadrzava pravo naplate troska ispitaniku za te provedene radnje.



