
 
 

 

ZAHTJEV ZA OSTVARENJE PRAVA NA PRENOSIVOST PODATAKA  

(čl. 20 Uredbe (EU) 2016/679 – u daljnjem tekstu Uredba EU o zaštiti osobnih podataka) 

 

IME I PREZIME PODNOSITELJA ZAHTJEVA: 

__________________________________________________ 

OIB: _________________________ 

BROJ UGOVORA NA KOJI SE ZAHTJEV ODNOSI: __________________________ 

DATUM PODNOŠENJA ZAHTJEVA: ___________________________________ 

 

Ovim putem tražimo od voditelja obrade prijenos podataka u smislu čl. 18. Uredbe (EU) 2016/679 (uz 

uvjet da su ispunjeni uvjeti da se obrada temelji na privoli iz čl. 6.1.a) ili 9.2.a Uredbe I da se provodi 

automatiziranim putem I to voditelju obrade: 

__________________________________________________________________________________ 

(navesti ime/naziv drugog voditelja obrade, e-mail adresu i kontakt podatke o ovlaštenoj osobi kod 

drugog voditelja obrade, radi provjere uspješnosti prijenosa) 

Obrazloženje ispitanika/podnositelja zahtjeva : 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

Dokumentacija kojom ispitanik/podnositelj potvrđuje navode iz obrazloženja: 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

Napomena: Odgovor će vam biti upućen na adresu koju ste dali prilikom identifikacije (kod predaje 

zahtjeva za financiranje, potpisa ugovora, i sl., radi zaštite vaših podataka od zloupotrebe. Informacije 

o poduzetim radnjama pružit ćemo vam bez nepotrebnog odgađanja, a u svakom slučaju u roku od 

mjesec dana od dana zaprimanja zahtjeva. 

Molimo vas datirati i potpisati obrazac. 

 

Datum:         Potpis: 


