Agencija za osiguranje Republike Srpske
Bana Milosavljevića 8/II
Banja Luka

ZAHTJEV NOSIOCA PODATKA


kojim ja,
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
(ime i prezime, datum rođenja, adresa, broj tel./e-mail)

Ako se zahtjev podnosi putem zakonskog zastupnika / punomoćnika / organizacije:

Ime i prezime / naziv organizacije:
Adresa:________________________________________________________________
Telefon:_______________________________________________________________
I-mejl:_________________________________________________________________
Vrsta zastupanja:_________________________________________________________

Prilog: dokaz o statusu / ovlašćenje za zastupanje

ovim putem podnosim:

· Zahtjev za uvid u podatke ili obradu podataka
· Zahtjev za ispravku podataka nosioca podatka
· Zahtjev za brisanje odnosno zaborav podataka o nosiocu podatka
· Zahtjev za prenos podataka
· Zahtjev za prekid ili ograničenje obrade podataka
      (označiti odgovarajuće)

Razlog podnošenja zahtjeva: ___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

U svrhu identifikacije podnosioca zahtjeva, u prilogu dostavljam:
_____________________________________________ (naziv i datum izdavanja isprave).
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