









ZAHTJEV ZA PRAVA ISPITANIKA
- popunjen i potpisan Zahtjev poslati na info@azu.hr ili Agencija za ugljikovodike, Miramarska 24, 10 000 Zagreb –
Podaci podnositelja zahtjeva: 

	IME I PREZIME
	

	OIB
	

	ADRESA
	

	KONTAKT
	


Temeljem članaka 15. do 22. Uredbe (EU) 2016/679 Europskog parlamenta i Vijeća od 27. travnja 2016. (Opća uredba o zaštiti podataka) o zaštiti pojedinaca u vezi s obradom osobnih podataka i o slobodnom kretanju takvih podataka te o stavljanju izvan snage Direktive 95/46/EZ, zahtijevam (označiti željeno):
☐  pristup osobnim podacima i informacijama koje se na mene odnose;

☐  ispravak ili dopunu osobnih podataka i informacija koje se na mene odnose (navesti stari podatak koji se mijenja te novi podatak, a u slučaju dopune samo koji podatak se dodaje);
☐  brisanje osobnih podataka i informacija koje se na mene odnose (navesti koje podatke); 
☐  ograničenje obrade osobnih podataka koji se na mene odnose;

☐  prigovor na obradu osobnih podataka koji se na mene odnose; 
a koje obrađuje Agencija za ugljikovodike (dalje u tekstu AZU) kao voditelj obrade.

Obrazloženje zahtjeva s naznakom u koju svrhu su podaci bili inicijalno dani*:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

*Zbog velikog broja obrada potrebno je nazačiti u koju svrhu je ispitanik dao podatke AZU-u kako bi skratili vrijeme potrebno za odgovor na Zahtjev.
Potvrđujem da su navedeni podaci istiniti te ih kao takve vlastoručno potpisujem. Također izjavljujem da sam prethodno upoznat/a sa načinima ostvarivanja zaštite svojih prava glede osobnih podataka.

Mjesto i datum podnošenja zahtjeva: 



Vlastoručni potpis: 

______________________________
_____________________________      

Voditelj obrade zadržava pravo zatražiti dodatne podatke u svrhu identifikacije ispitanika.
