
                                                                                                                                                 

 

JAVNA VATROGASNA POSTROJBA 

GRADA ŠIBENIKA 

Put groblja 2 

22000 Šibenik 

OIB: 28392388169 

 

                                 

 

ZAHTJEV ZA OSTVARIVANJE PRAVA U VEZI OBRADE OSOBNIH PODATAKA 

(Opća Uredba o zaštiti podataka (EU) 2016/679) 

 

1. PODACI O PODNOSITELJU ZAHTJEVA 

Ime  

Prezime  

OIB  

Adresa stanovanja  

E-mail adresa  

Način daljnje komunikacije (označiti)      pisanim putem                           elektroničkom poštom 

 

2. PRAVA ISPITANIKA (potrebno je odabrati pravo koje želite ostvariti) 

 pravo na dostavu potvrde o obradi osobnih podataka 

 pravo na pristup osobnim podacima 

 pravo na ispravak osobnih podataka1 

 pravo na brisanje osobnih podataka 

 pravo na ograničenje obrade osobnih podataka2 

 pravo na prenosivost osobnih podataka3 

 pravo na prigovor 

 pravo na povlačenje privole4 

 

Napomena vezana uz traženo pravo: 

 

                                                             
1 u napomenu jasno navesti za koje se podatke traži ispravak i priložiti dokaz o promjeni podataka 
2 u napomenu jasno navesti temeljem čega se zahtijeva ograničenje obrade 
3 u napomenu jasno navesti kome se prenose osobni podatci 
4 označavanjem ovog polja automatski će se ukinuti sve privole koje ste dali, a ukoliko želite neke privole izuzeti 
označite koje 



                                                                                                                                                 

 

 

3. VRSTA ODNOSA S JAVNOM VATROGASNOM POSTROJBOM GRADA ŠIBENIKA KAO VODITELJEM 

OBRADE OSOBNIH PODATAKA (označiti) 

 korisnik usluge ___________________ 

 osoba u radnom odnosu (sadašnjem/bivšem) 

 osoba polaznik programa stručnog osposobljavanja za rad bez zasnivanja radnog odnosa 

(sadašnji/bivši) 

 kandidat u natječajnom postupku za zasnivanje radnog odnosa 

 član Vatrogasnog vijeća (sadašnji/bivši) 

 poslovni partner 

 _________________________________ 

Napomena: 

Molimo da uredno ispunjen Zahtjev dostavite službeniku za zaštitu osobnih podataka Javne vatrogasne 

postrojbe grada Šibenika na navedenu adresu: 

JAVNA VATROGASNA POSTROJBA GRADA ŠIBENIKA, Put groblja 2, 22000 Šibenik 

uz naznaku „Službenik za zaštitu osobnih podataka“ 

e-mail adresa: zastita.osobnih.podataka@jvp-sibenik.hr 

Ispitanik ima pravo dobiti od voditelja obrade potvrdu obrađuju li se osobni podaci koji se odnose na 

njega te ako se takvi osobni podaci obrađuju, pristup osobnim podacima i sljedećim informacijama: 

svrsi obrade, kategorijama osobnih podataka o kojima je riječ, primateljima ili kategorijama primatelja 

osobnih podataka, ako je to moguće, predviđenom razdoblju u kojem će osobni podaci biti pohranjeni 

ili, ako to nije moguće, kriterijima korištenim za utvrđivanje tog razdoblja, postojanje prava na 

podnošenje pritužbe nadzornom tijelu. Ukoliko se osobni podaci ne prikupljaju od ispitanika, isti ima 

pravo dobiti svaku dostupnu informaciju o njihovom izvoru. Sve relevantne informacije vezane uz 

mogućnost ostvarivanja zaštite prava pojedinaca u vezi obrade njihovih osobnih podataka moguće je 

pronaći na službenoj internetskoj stranici Javne vatrogasne postrojbe grada Šibenika, odnosno 

podnošenjem upita službeniku za zaštitu osobnih podataka Javne vatrogasne postrojbe grada Šibenika 

na naprijed navedene adrese.  Ukoliko imamo opravdanu sumnju u pogledu identiteta pojedinca koji 

podnosi zahtjev za ostvarivanje naprijed navedenih prava možemo tražiti pružanje dodatnih 

informacija neophodnih za potvrđivanje identiteta ispitanika. 

Na Vaš zahtjev odgovorit ćemo u roku od 30 dana od dana zaprimanja zahtjeva.                    

                                                                                                         

                                                                                                       ______________________________ 

                                                                                                                     ( vlastoručni potpis ) 

 

 

U ________________________, dana__________20____ godine 

mailto:zastita.osobnih.podataka@jvp-sibenik.hr

