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ZAHTJEV ZA PRISTUP OSOBNIM PODACIMA
Podaci podnositelja zahtjeva:
	IME I PREZIME
	

	OIB
	

	ADRESA
	

	TEL. KONTAKT
	

	EMAIL 
	


Temeljem članka 15. Opće Uredbe (EU) 2016/679 Europskog parlamenta i Vijeća od 27. travnja 2016. 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 pristup osobnim podacima i informacijama koje se na mene odnose, a koje obrađuje Veleučilište u Šibeniku, Trg Andrije Hebranga 11, 22 000 Šibenik, OIB: 61727512157 (u daljnjem tekstu: Veleučilište) 

Molim da mi se dostave informacije o (označiti željeno): 
☐  svrsi obrade osobnih podataka
☐  kategorijama osobnih podataka o kojima je riječ
☐  primateljima ili kategorijama primatelja kojima su osobni podaci otkriveni ili će biti otkriveni;
☐  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
☐  izvoru prikupljanja osobnih podataka kada se oni ne prikupljaju od podnositelja zahtjeva
☐  postojanju automatiziranog donošenja odluka, kao što je izrada profila i slično
☐  sve informacije koje se na mene odnose
Potpisom ovog Zahtjeva Podnositelj zahtjeva daje izričitu suglasnost Veleučilištu da može poduzimati radnje vezano uz obradu njegovih osobnih podataka navedenih u ovom Zahtjevu. Podatke prikupljene u ovom obrascu Veleučilište će koristiti u svrhu ostvarivanja prava ispitanika, uz poštivanje odredbi Opće uredba o zaštiti podataka, Zakona o provedbi Opće uredbe o zaštiti podataka i drugih propisa koji reguliraju zaštitu osobnih podataka. Podaci su obvezni te u slučaju uskrate Veleučilište neće biti u mogućnosti odgovoriti na zahtjev ispitanika.
Svojim potpisom potvrđujem da su navedeni podaci istiniti te ih kao takve vlastoručno potpisujem. Također izjavljujem da sam prethodno upoznat/a sa načinima ostvarivanja zaštite svojih prava glede osobnih podataka.
Ispunjeni obrazac možete dostaviti na adresu elektroničke pošte: szop@vus.hr ili na adresu: Veleučilište u Šibeniku, Službenik za zaštitu osobnih podataka, Trg Andrije Hebranga 11, 22 000 Šibenik.
Mjesto i datum podnošenja zahtjeva: U______________, dana______________.

Vlastoručni potpis : ___________________________
