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ZAHTJEV ZA OSTVARIVANJEM PRAVA ISPITANIKA

Molimo Vas da ispunite ovaj obrazac kako biste nas izvijestili o zahtjevu za ostvarivanje prava iz područja zaštite osobnih podataka.

Podaci o ispitaniku:

	
	PODNOSITELJA ZAHTJEVA
	PODACI O OSOBI KOJA ZASTUPA PODNOSITELJA ZAHTJEVA, PUNOMOĆNIK (priložiti punomoć,
ispuniti ako podnositelja zahtjeva zastupa treća osoba)
	ZAKONSKI ZASTUPNIK SKRBNIK (Priložiti odluku o skrbništvu) 

	Ime i Prezime
	
	
	

	OIB
	
	
	

	E-mail adresa
	
	
	

	Adresa
	
	
	

	Obrazloženje zahtjeva:

	Ovim zahtjevom tražite ostvarivanje Prava na pristup osobnim podacima.



Zahtjev nam možete dostaviti na sljedeće načine: 
• putem elektroničke pošte: zastita-op@mobilisis.hr
• putem pošte – SICK Mobilisis d.o.o., sa sjedištem u Jalkovcu, Varaždinska ulica – Odvojak II 7 (za Službenika za zaštitu podataka) 
• osobno, u sjedištu SICK Mobilisis  d.o.o. 

PODACI O PRAVU/PRAVIMA KOJE PODNOSITELJ ZAHTJEVA ŽELI OSTVARITI:
☐Pravo na pristup                                                    
☐Pravo na prenosivost podataka   
☐Pravo na ispravak                                               
☐Pravo na prigovor   
☐Pravo na brisanje („pravo na zaborav“)                
☐Pravo na ograničenje obrade    
SICK Mobilisis d.o.o., sa sjedištem u Jalkovcu, Varaždinska ulica – Odvojak II 7, OIB: 33760705978 će podatke prikupljene na ovom obrascu koristiti isključivo u svrhu postupanja po ovom zahtjevu, sukladno odredbama Opće uredbe o zaštiti podataka (Uredba (EU) 2016/679). Pružanje osobnih podataka na ovom obrascu je dobrovoljno, ali u slučaju ne pružanja podataka koji su nam potrebni nećemo biti u mogućnosti odgovoriti Vam na postavljeni zahtjev. Osobne podatke prikupljene na ovom obrascu ćemo čuvati dvije godine od dana zaprimanja, osim ako ne postoji druga pravna osnova za njihovu obradu i koja predviđa dulji rok pohrane. Da bismo postupili po ovom zahtjevu imamo pravo zatražiti dodatne informacije radi potvrđivanja identiteta podnositelja zahtjeva ili osobe koja ga zastupa. U slučaju nemogućnosti potvrđivanja identiteta imamo pravo odbiti postupanje po ovom zahtjevu. U vezi s obradom Vaših osobnih podataka imate pravo ostvariti sljedeća prava: pravo na pristup, pravo na ispravak, pravo na brisanje, pravo na ograničenje obrade. Za ostvarivanje navedenih prava možete se obratiti našem službeniku za zaštitu podataka. Ako smatrate da obrada Vaših osobnih podataka nije u skladu s propisima o zaštiti osobnih podataka, imate pravo podnijeti pritužbu Agenciji za zaštitu osobnih podataka (www.azop.hr).


	
	
	

	Vlastoručan potpis podnositelja
	Datum
	Mjesto



Potpisom ovog Zahtjeva potvrđujete da ste upoznati kako ćete odgovor za zatraženo pravo dobiti u roku od 30 dana od podnošenja zahtjeva na gore navedenu adresu. Iznimno, uzimajući u obzir složenost i brojnost zahtjeva u obradi, ovaj rok se može produljiti o čemu ćete biti pravovremeno obavješteni. Potpisom ovog zahtjeva potvrđujete da ste Vi podnositelj te da su informacije i izjave dane u ovom zahtjevu istinite i točne.



PODACI O ZAPRIMANJU ZAHTJEVA (Ispunjava SICK Mobilisis d.o.o.)


Datum zaprimanja zahtjeva     	Ime i prezime
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