ZAHTJEV
ISPITANIKA O PRAVO NA BRISANJE (PRAVO NA ZABORAV )

Podnositelj zahtjeva ISPITANIK (ime i prezime, adresa prebivalista-boravista ispitanika )

OIB ispitanika :

Kontakt telefon ispitanika :

Naziv VODITELJA OBRADE, OIB, sjediste i adresa
KOMUN d.o.0.

OIB : 65560806159

Nova cesta 19,51515 Silo

ObrazloZenje ISPITANIKA:

Zahtijevam povlacenje privole date u svrhu

jer osobni podaci viSe nisu nuzni u odnosu na svrhe za koje su prikupljeni ili na drugi nacin.
Zahtijevam brisanje (,,pravo na zaborav®).

Obavijest ISPITANIKU o brisanju (,pravu na zaborav*“) dostaviti na sljedeci nacin:

Ja niZe potpisani/a , potvrdujem da su sve informacije navedene u
ovom obrascu to¢ne te da sam ja osoba cije je ime navedeno u ovom obrascu.

(vlastorucni potpis podnositelja zahtjeva)

(mjesto i datum)

UPUTA ZA PREDAJU ZAHTJEVA:

Zahtjev je moguce dostaviti postom na adresu: KOMUN d.o.o., Nova cesta 19, 51515 Silo, Sluzbeniku
za zaStitu podataka ili na e-mail: vicichranka@ gmail.com.

Voditelj obrade odgovorit ¢e najkasnije u roku od 30 dana od dana podnosenja zahtjeva svakom
ispitaniku na njegov zahtjev.




