ZAHTJEV NOSIOCA PODATAKA
(u skladu sa Zakonom o zaštiti ličnih podataka Bosne i Hercegovine)
1. PODACI O PODNOSIOCU ZAHTJEVA
Ime i prezime: _________________________________________________
Datum rođenja: _________________________________________________
Adresa: ________________________________________________________
Telefon: _______________________________________________________
E-mail: ________________________________________________________
2. PODACI O ZAKONSKOM ZASTUPNIKU/PUNOMOĆNIKU
(popunjava se ako je primjenjivo)
Ime i prezime/naziv: ____________________________________________
Adresa: ________________________________________________________
Telefon: _______________________________________________________
E-mail: ________________________________________________________
Vrsta zastupanja: _______________________________________________
Prilog:
☐ punomoć
☐ dokaz o statusu zakonskog zastupnika
☐ drugo: _______________________________________________________
(označiti odgovarajuće)
3. VRSTA ZAHTJEVA
Ovim putem podnosim:
☐ zahtjev za pristup/uvid u lične podatke
☐ zahtjev za ispravku ličnih podataka
☐ zahtjev za brisanje ličnih podataka 
☐ zahtjev za ograničenje obrade
☐ zahtjev za prenosivost podataka
☐ prigovor na obradu podataka
☐ zahtjev za povlačenje saglasnosti
☐ drugo: _______________________________________________________
(označiti odgovarajuće)

4. OPIS ZAHTJEVA
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

5. IDENTIFIKACIJA PODNOSIOCA ZAHTJEVA
Radi zaštite ličnih podataka i provjere identiteta, dostavljam:
☐ identifikacioni dokument na uvid
☐ drugi dokaz identiteta: ________________________________________
(označiti odgovarajuće)

6. NAČIN DOSTAVE ODGOVORA
☐ e-mail
☐ pošta
☐ lično preuzimanje
(označiti odgovarajuće)

Adresa/e-mail za dostavu odgovora: ______________________________________________




Mjesto i datum: ___________________________

Svojeručni potpis: ________________________



