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ЗАХТЈЕВ НОСИОЦА ПОДАТКА


којим ја,
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
(име и презиме, датум рођења, адреса, број тел./е-маил)

Ако се захтјев подноси путем законског заступника / пуномоћника / организације:

Име и презиме / назив организације:
Адреса:________________________________________________________________
Телефон:_______________________________________________________________
И-мејл:_________________________________________________________________
Врста заступања:_________________________________________________________

Прилог: доказ о статусу / овлашћење за заступање

овим путем подносим:

· Захтјев за увид у податке или обраду података
· Захтјев за исправку података носиоца податка
· Захтјев за брисање односно заборав података о носиоцу податка
· Захтјев за пренос података
· Захтјев за прекид или ограничење обраде података
      (означити одговарајуће)

Разлог подношења захтјева: ___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

У сврху идентификације подносиоца захтјева, у прилогу достављам:
_____________________________________________ (назив и датум издавања исправе).
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