
Obrazac zahtjeva za ostvarivanje prava ispitanika 

*Podaci prikupljeni u ovom obrascu Plovput d.o.o. će koristiti za ostvarivanje prava ispitanika u skladu s Općom 

uredbom o zaštiti podataka (EU 2016/679) te u svrhu davanja odgovora na upite i prigovore ispitanika. Podaci su 

obvezni te u slučaju uskrate istih Plovput d.o.o. neće biti u mogućnosti odgovoriti na zahtjev ispitanika. Prikupljeni 

podaci smatraju se poslovnom tajnom te će Plovput d.o.o. postupati sukladno obvezi čuvanja tajnosti podataka. 

 

               PLOVPUT d.o.o. 

           Obala Lazareta 1 

21 000 Split 

 

 

ZAHTJEV  ZA OSTVARIVANJE PRAVA ISPITANIKA 

 

Podaci o osobi (ispitaniku) koji želi ostvariti prava vezana uz zaštitu osobnih podataka* 

Ime i prezime ____________________________________________________________________ 

OIB (osobni identifikacijski broj)_____________________________________________________ 

Adresa prebivališta _______________________________________________________________ 

E-mail__________________________________________________________________________ 

 

 Obraćam Vam se zahtjevom da mi (molimo zaokružite željeno pravo): 

a) Omogućite pristup odnosno uvid u osobne podatke koji se obrađuju  

b) Omogućite ispravak i upotpunjavanje podataka  

c) Omogućite ograničenje obrade podataka (ako je primjenjivo)  

d) Omogućite pravo na prenosivost osobnih podataka ili brisanje osobnih podataka  

(ako je primjenjivo) 

e) Omogućite pravo na prigovor ili reklamaciju na obradu osobnih podataka 

U svezi prednjeg zahtjeva dajem slijedeće obrazloženje: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

(ukratko navesti razloge zbog kojih se zahtjev podnosi) 

 

                                                                   

 ______________________     __________________ 

           Mjesto i datum podnošenja                   Potpis ispitanika 

 


