ZAHTIJEV ZA DOPUNU ILI ISPRAVAK INFORMACIE

Podnositelj zahtjeva (ime i prezime / naziv, adresa / sjediste, telefon i/ili e-posta)

Naziv tijela javne vlasti / sjediSte i adresa

Informacija koja se trazi

Dana podnio/la sam zahtjev za pristup informaciji gore navedenom tijelu javne vlasti
sukladno ¢lanku 18. stavku 1. Zakona o pravu na pristup informacijama (NN 25/13) kojim sam
zatrazio/la dostavu informacije (navesti koja je informacija zatrazena):

Buduci da sam dana zaprimio/la informaciju koja nije ona koju sam zatrazio/la
ili je nepotpuna (zaokruZiti), molim da mi se sukladno odredbi ¢lanka 24. stavka 1. i 2. Zakona o pravu
na pristup informacijama dostavi dopuna odnosno ispravak sljedecih informacija:

Nacin pristupa informaciji (oznaciti)

neposredan pristup informaciji

pristup informaciji pisanim putem

uvid u dokumente i izrada preslika dokumenata koji sadrze trazenu informaciju
dostavljanje preslika dokumenata koji sadrzi trazenu informaciju

na drugi prikladan nacin (elektronskim putem ili drugo)
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HRVATSKA KOMORA OVLASTENIH INZENJERA GEODEZIJE, Ulica grada Vukovara 271, Zagreb je voditelj obrade Vasih osobnih
podataka. Vase podatke kao $to su ime, prezime, spol, OIB, mjesto i drzavu rodenja, drzavljanstvo, adresa, kontakt, mjesto rada,
zanimanje, stupanj obrazovanja, naziv zavrsenog studija, podatke o stru¢nim ispitima i usavrsavanju, potpis, prikupljamo na osnovi
zakona i drugih vaZecih propisa. Pristup Vasim osobnim podacima moZe imati posebno ovlastena osoba odredena od odgovorne
osobe voditelja obrade i /ili druga pravna osoba koju ovlastimo. Prijenosi osobnih podataka provode se samo u svrhu ispunjenja
zakonskih obveza.



Vasa prava su sljedeca: pravo na pristup, pravo na ispravak, pravo na brisanje, pravo na ogranic¢enje obrade, pravo na prigovor i
pravo na prenosivost podataka. Ako smatrate da se Vasa prava ne postuju imate pravo podnijeti prituzbu Agenciji za zastitu
osobnih podataka.

ViSe o svojim pravima moZete procitati na www.hkoig.hr ili nas kontaktirajte putem e-maila zop@hkoig.hr.

(vlastorucni potpis podnositelja zahtjeva)

(mjesto i datum)

Obrazac zahtjeva za dopunu ili ispravak informacije



