SLUZBA ZA PRAVNE POSLOVE OZ-PP/9-5-1

— Izdanje: 1
ZAHTJEV ZA OGRANICENJE OBRADE )
OSOBNIH PODATAKA Stranica 1/1

!
Podaci o podnositelju zahtjeva:
(ime i prezime) B .
o _ OPCA BOLNICA ZADAR
(ulica i broj, postanski broj i mjesto) Protokol Bolnice

B. Perici¢a 5
(OIB) 23000 Zadar
(kontakt telefon)
Predmet: Zahtjev za ogranicenje obrade osobnih podataka
ObrazloZenje zahtjeva:
U Zadru, )
(datum) (vlastorucni potpis podnositelja zahtjeva)

Identifikacija ispitanika izvrSena je uvidom u: (vrsta osobnog

dokumenta). Potvrda identiteta ispitanika potrebna je radi sprjedavanja zlouporabe prava laznim
predstavljanjem.

ObrazloZenje:

Temeljem ¢lanka 15. Uredbe (EU) 2016/679) Europskog parlamenta i Vijeéa od 27. travnja
2016. (Op¢a uredba o zaStiti podataka) o zatiti pojedinaca u vezi s obradom osobnih podataka i
0 slobodnom kretanju takvih podataka te o stavljanju izvan snage Direktive 95/46/EZ (u
daljnjem tekstu: Opéa uredba o zaStiti podataka), podnosim zahtjev za ogranitenje obrade
osobnih podataka i informacija koje se na mene odnose, a koje obraduje Opéa bolnica Zadar
kao voditelj obrade.

(ispunjava OB Zadar)

[] ODOBRENO

il [] NIJE ODOBRENO (obja3njenje): (potpis)

U Zadru,

Napomena: Dokument je u iskljucivom viasnistu Opce bolnice Zadar i kovisti za sluthene potrebe. Nije dopusteno umnozZavanje niti
distribucija, na bilo koji nacin i bilo kojim sredstvima ili koristenje u neke druge svrhe bez izricite pismene suglasnosti Ravnatelja bolnice



