
________________________________ 

(ime i prezime, tvrtka odnosno naziv) 

________________________________ 

(adresa odnosno sjedište) 

________________________________ 

(telefon, e-mail) 

 

                                                                                      Katolička osnovna škola u Virovitici 

                                                                                                Trg Ljudevita Patačića 3 

                                                                                                    33000 Virovitica 

 

PREDMET: Zahtjev za pristup osobnim podacima 

Molim da mi se u skladu s člankom 15. Uredbe (EU) 2016/679 Europskog parlamenta i Vijeća 

o zaštiti pojedinaca u vezi s obradom osobnih podataka i o slobodnom kretanju takvih podataka 

(Opća uredba o zaštiti podataka) omogući  pristup osobnim podacima i sljedećim 

informacijama: 

a) svrha obrade; 

b) kategorije osobnih podataka o kojima je riječ; 

c) primatelji ili kategorije primatelja kojima su osobni podaci otkriveni ili će im biti 

otkriveni, osobito primatelji u trećim zemljama ili međunarodnim organizacijama; 

d) ako je to moguće, predviđeno razdoblje u kojem će osobni podaci biti pohranjeni 

e) postojanje prava da se od voditelja obrade zatraži ispravak ili brisanje osobnih podataka 

ili ograničavanje obrade osobnih podataka koji se odnose na ispitanika ili prava na 

prigovor na takvu obradu; 

f) pravo na podnošenje pritužbe nadzornom tijelu; 

g) ako se osobni podaci ne prikupljaju od ispitanika, svakoj dostupnoj informaciji o 

njihovu izvoru; 

h) postojanje automatiziranog donošenja odluka 

Dokaz o identitetu: 

Kao dokaz mog identiteta prilažem presliku identifikacijske isprave ( 1. osobna iskaznica, 2. 

putovnica):      broj: ____________________                        država ____________________ 

Obrazloženje zahtjeva/dodatne informacije vezane uz zahtjev: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

  

                                                                                    _________________________________ 

                                                                                    (vlastoručni potpis podnositelja zahtjeva) 

 

U _________________ dana _____________________ 


