
________________________________________ 
podnositelj zahtjeva 

 

_______________________________________ 
adresa 

_______________________________________ 
Tel./mob. 

_______________________________________ 
e-mail 

________________________________________ 
OIB 

 

DJEČJI VRTIĆ SVETOG VINKA 

ZAGREB, FRANKOPANSKA 17 

 

 

 

PRIGOVOR NA OBRADU MOJIH OSOBNIH PODATAKA ILI 

PODATAKA MOG DJETETA 

 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

 

 

ZAHTJEV ZA OSTVARIVANJE PRAVA U SVEZI SA  

ZAŠTITOM MOJIH OSOBNIH PODATAKA ILI PODATAKA MOG DJETETA 

 

Podnosim zahtjev za: 

 povlačenje privole 

 pristup podacima 

 ispravak podataka 

 brisanje podataka 

 ograničenje obrade 

 prijenos podataka 

 

 Obrazloženje zahtjeva/ dokaz kojom potvrđujem zahtjev : 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

 

 

Zagreb,________________ 

 

 

         Podnositelj zahtjeva 

 

                                                                          _________________________ 

 

 

 


