
 

ZAHTJEV ZA OSTVARIVANJE 
PRAVA ISPITANIKA 

 

Upute  
Molimo ispuniti velikim tiskanim slovima i križićem označiti odgovarajuće kućice sukladno sadržaju zahtjeva. 

Podaci o voditelju obrade osobnih podataka 
ALKALOID d.о.о., Zagreb, Slavonska avenija 6А 

OIB: 28052499240 

e-mail: alkaloid@alkaloid.hr 

Tel: +385 1 63 11 920 

Fax: +385 1 6311 922 

 

Podaci o podnositelju zahtjeva 
(podaci označeni (*) nisu obvezni i možete nam ih dostaviti radi lakše komunikacije) 

IME I PREZIME:   

ADRESA: 

 

 

 

 

OIB: 

(ako je primjenjivo ili za 

strane državljane - 

nacionalni ID broj/broj ID 

isprave) 

 

Telefon*  

e-mail*  

PODACI O OSOBI KOJA 

ZASTUPA 

PODNOSITELJA 

ZAHTJEVA: 
(ispuniti ako podnositelja 

zahtjeva zastupa treća osoba) 

 

 

 

(Podaci prikupljeni u ovom obrascu voditelj obrade će koristiti za ostvarivanje prava ispitanika u skladu s Općom uredbom o zaštiti podataka 

te u svrhu davanja odgovora na upite i prigovore ispitanika. Podaci su obvezni te u slučaju uskrate istih voditelj obrade neće biti u 

mogućnosti odgovoriti na zahtjev ispitanika. Prikupljeni podaci smatraju se tajnom te će voditelj obrade postupati sukladno obvezi čuvanja 

tajnosti podataka.) 
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PODNOSITELJ ZAHTJEVA ČIJE PODATKE PRIKUPLJA I OBRAĐUJE VODITELJ OBRADE PODNOŠENJEM 

OVOG ZAHTJEVA KORISTI JEDNO ILI VIŠE PRAVA TEMELJEM OPĆE UREDBE O ZAŠTITI PODATAKA: 

(Križićem označite vrstu prava u vezi kojeg podnosite zahtjev) 

 

Pravo na ispravak u skladu s člankom 16. Opće uredbe o zaštiti podataka i to: 

 ☐ podnosim zahtjev za promjenu slijedećih podataka: 

  (Potrebno je navesti podatke kako se niže traži) 

STARI PODATAK    

NOVI PODATAK  
 

  

PROMJENU 

UTEMELJUJEM/ 

DOKAZUJEM 

TEMELJEM:  

(molimo navesti osnovu/ 

dokaz za promjenu) 

  

 

 ☐ podnosim zahtjev za ispravak slijedećih podataka, podacima: 

  (Potrebno je navesti podatke kako se niže traži) 

NETOČAN PODATAK   

TOČAN PODATAK  

 

 

PROMJENU 

UTEMELJUJEM/ 

DOKAZUJEM 

TEMELJEM: (molimo 

navesti osnovu/ dokaz za 

promjenu) 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 ☐ podnosim zahtjev za dopunu slijedećih podataka, podacima: 

  (Potrebno je navesti podatke kako se niže traži) 

NEPOTPUN PODATAK   

POTPUN PODATAK  

 

 

PROMJENU 

UTEMELJUJEM/ 

DOKAZUJEM 

TEMELJEM: (molimo 

navesti osnovu/ dokaz za 

promjenu) 

 

 

Važne napomene: 

• Voditelj obrade zadržava pravo odbiti Vaš zahtjev ako je navedeno moguće temeljem relevantnih pravnih propisa.  

• Voditelj obrade morat će verificirati Vaš identitet i možda Vas kontaktirati za daljnje informacije potrebne za 
lociranje Vaših osobnih podataka, kao i dopunu obrazloženja kada je to u interesu utvrđivanja činjenica važnih za 
rješavanje ovog zahtjeva. 

• Voditelj obrade može se koristiti svim razumnim mjerama kako bi utvrdio identitet ispitanika koji traži pristup. 

• Voditelj obrade odgovorit će na Vaš zahtjev čim prije, a najkasnije u roku od 30 dana od dana primitka zahtjeva. Rok 

se može produljiti za dodatnih 30 dana, o čemu ćete biti pravodobno obaviješteni. 

• Voditelj obrade može naplatiti razumnu naknadu uzimajući u obzir administrativne troškove pružanja informacija ili 

obavijesti sukladno Kriterijima za određivanje visine naknade Agencije za zaštitu osobnih podataka ili odbiti postupiti 

po zahtjevu ako su zahtjevi ispitanika očito neutemeljeni ili pretjerani, a osobito zbog njihove učestalosti. 

 

Potpis:    
Ime i 
prezime 

 

 Potpis podnositelja zahtjeva   Ime i prezime podnositelja zahtjeva 

 

Ovim potpisom potvrđujem da su sve informacije i priloženi dokumenti točni i istiniti.  

Datum:      
     

Zahtjev nam možete dostaviti na sljedeće načine:  

• putem pošte - ALKALOID d.о.о., Slavonska avenija 6А, Zagreb (za Službenika za zaštitu podataka)  

• putem elektroničke pošte: dpo@alkaloid.hr   

 


