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PHOENIX Farmacija d.0.0. Ozaljska 95 HR-10000 Zagreb

Farmacija

a PHOENIX company

PHOENIX Farmacija d.o.0.
Ozaljska 95

HR 10000 Zagreb
Tel: +385 1 3650 111
Fax:-+385 1 3650 110





ZAHTJEV ISPITANIKA

U skladu s Općom uredbom o zaštiti osobnih podataka EU 679/2018 u svakom trenutku možete ostvariti svoja prava koja se odnose na zaštitu osobnih podataka.
Ukoliko želite iskoristit svoja prava, molimo Vas da nam putem ovog obrasca podnesete zahtjev:
	Ime i prezime
	

	OIB
	

	Datum podnošenja zahtjeva
	


Molim da mi omogućite pravo:

· Pravo na pristup osobnim podacima (čl. 15. Uredbe)

· Pravo na ispravak osobnih podataka (čl. 16. Uredbe)*
· Pravo na brisanje osobnih podataka – „pravo na zaborav“ (čl. 17. Uredbe)

· Pravo na ograničenje obrade (čl. 18. Uredbe)*
· Pravo na prijenos podataka (čl. 20. Uredbe)*
· Pravo na prigovor (čl. 21. Uredbe)

Molim da mi se odgovor na ovaj zahtjev dostavi u zakonskom roku od 30 dana na slijedeći način:

E-mailom na adresu:_____________________________________________________________

Poštom na adresu:_______________________________________________________________








___________________________









Potpis Ispitanika


*Ukoliko ste odabrali prava označena * molimo popunite podatke u Prilogu 1


























  Prilog 1.
Sukladno odredbama Opće uredbe o zaštiti osobnih podataka, Ispitanik ima pravo na pristup, ispravak, brisanje, prijenos osobnih podataka te pravo na ograničenje obrade te pravo na prigovor.

Molimo da ispunite potrebne podatke sukladno pravu kojeg želite ostvariti:

ZAHTJEV ZA ISPRAVAK OSOBNIH PODATAKA
Molim ispravak slijedećih osobnih podataka:
	Ime i prezime:
	

	OIB:
	

	Adresa:
	

	Broj telefona:
	

	E-mail adresa:
	

	Ostali osobni podaci:
	


ZAHTJEV NA OGRANIČENJE OBRADE OSOBNIH PODATAKA
Molim izvršenje ograničenja obrade slijedećih osobnih podataka:


	Ime i prezime:
	

	OIB:
	

	Adresa:
	

	Broj telefona:
	

	E-mail adresa:
	

	Ostali osobni podaci:
	


ZAHTJEV ISPITANIKA NA PRIJENOS OSOBNIH PODATAKA

Molim izvršenje prijenosa svih osobnih podataka koja se nalaze u vašoj evidenciji:
	Ime i prezime:
	

	OIB:
	

	Adresa:
	

	Broj telefona:
	

	E-mail adresa:
	

	Ostali osobni podaci:
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Zagreb, +385
Velika Gorica, +385
Solin, +385
Osijek, +385
Rijeka, +385

1 3650 111
1 6370400
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246 324
275 300
493 554

MB: 3273377
OIB: 36755252122

Drustvo upisano u registar Trgovatkog suda u Zagrebu pod br. 080002850,
Temeljni kapital: 326.625.600,00 kn

IBAN:
ZABA: HR5623600001101225812
PBZ: HR7623400091110116913

RBA: HR5724840081101665668

Uprava:

Josip Matusinovi¢, Predsjednik Uprave

Marina Borojevié, Clan Uprave

Tomislav Kuli¢, Clan Uprave

Oliver Windholz, Predsjednik Nadzomog odbora
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