Zahtjev za brisanje licnih podataka

Popunite sekcije

O Da .
Da li podnosite ovaj zahtjev AiC
u Vase ime? Oznacite
odgovarajuci kvadratic. 5 Ne Popunite sekcije

BiC

Dodatno uputstvo za popunjavanje ovog obrasca je dato u Prilogu br. 1.

Sekcija A - Zahtjev koji podnosi lice na koje se podaci odnose
Unesite svoje podatke:

Ime i prezime:

Adresa:
A1

JMB:

Br. tel: Email:

Sekcija B - Zahtjev koji se podnosi u ime lica na koje se podaci

odnose

Oznacite kvadratic koji opisuje prirodu Vaseg odnosa sa licem na koje se podaci
B.1  odnose:

| O |[Punomoénik | ©  [Zakonski zastupnik

Unesite svoje podatke:

Ime i prezime:

B.2
Adresa:

Br. tel: Email:

Unesite sljedece pojedinosti u vezi sa licem na koje se podaci odnose.

Ime i prezime:

Adresa:

B.3




JMB:

Br. tel:

Da li lice ima manje od 18 godina? = ba
O Ne

Sekcija C - Brisanje podatka o licnosti

Unesite odgovarajuc'e podatke u vezi sa Vasim zahtjevom:
Ime:

Prezime:

JMB:

Br. LK:

Organ izdavanje LK:
Br. fiksnog telefona:
Br. mobilnog telefona:
e-mail adresa:

e Ulica i broj:
C.1 Brisanje licnog < - — -
Postanski broj i grad:
podatka: Droava:

Ostalo (navesti naziv
podatka i podatak):

Obrazloziti zbog
Cega smatrate da
obrada li¢nih
podataka nije u
skladu i sa kojim
zakonom:

C.2

Sekcija D - Naknada i izjava
Naknada
Troskove postupka snosi rukovalac zbirke li¢nih podataka, ako zakonom nije drukéije propisano.

Izjava (koju potpisuje podnosilac zahtjeva)
Podaci koje sam naveo/la u ovom zahtjevu su tacni.
PriloZio sam svu neophodnu dokumentaciju za dokazivanje tacnosti licnih podataka.




Potpis: Datum:




