Zahtjev za ostvarivanjem prava ispitanika

MEDILAB ONE d.0.0., Ulica Aleksandra Hondla 2/11, 10 000 Zagreb, OIB: 43021489625

Molimo Vas da na predvidenim mjestima upisete i oznacite trazene podatke toc¢no i istinito
kako bi mogli postupati po Vasem zahtjevu.

Ovaj popunjeni zahtjev mozete poslati nasem sluzbeniku za zastitu podataka na adresu
elektroniCke poste zop@medilabOne.com ili dostaviti na adresu Ulica Aleksandra Hondla
2/11,10 000 Zagreb, Hrvatska.

Napomena!

Molimo budite svjesni kako se odredena prava mogu ostvarivati samo ako su ispunjeni uvjeti
propisani odredbama Opce uredbe o zastiti podataka. Ako niste sigurni ispunjavate li predmetne
uvjete, molimo da se informirate prije slanja zahtjeva za ostvarivanjem prava. Za podrsku se uvijek
moZete obratiti nasem sluzbeniku za zastitu podataka na gore navedene kontakte.

Molimo Vas da upisete traZene podatke o Vasem identitetu i datumu podnosenja zahtjeva

@ Informacije o Vasem identitetu i datumu podnosenja zahtjeva
na predvidena mjesta

1 Datum podnosenja zahtjeva
2. Ime i prezime
3. OIB

Drugi podatak za koji smatrate da je
vazZan za Vasu identifikaciju



mailto:zop@medilabOne.com

Kanal komunikacije

Molimo oznacite kanal komunikacije putem kojeg Zelite primiti odgovor na Vas zahtjev te,
ovisno o odabranom kanalu komunikacije, molimo upisite traZzene podatke

O Posta

O Elektronicka posta
a Telefon / mobitel
O Drugo

Prava koja Zelite ostvariti

Molimo oznadite pravo /a koje /a Zelite ostvariti

1 O Pravo na pristup informacijama o obradi Vasih osobnih podataka

2. O Pravo na ispravak Vasih netoénih i/ ili nepotpunih osobnih podataka
3. O Pravo na brisanje Vasih osobnih podataka

4. O Pravo na ogranic¢enje obrade Vasih osobnih podataka

5. O Pravo na prenosivost Vasih osobnih podataka

6. O Pravo na prigovor na obradu Vasih osobnih podataka

7. O Pravo na povilacéenje privole

8. O Drugo




Opis Vaseg zahtjeva

Molimo detaljno opisete Vas zahtjev koji Zelite ostvariti, kao i osobne podatke i obrade
osobnih podataka obuhvacdene Vasim zahtjevom




