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g OBRAZAC 5
POVLACENJE PRIVOLE ZA OBRADU I KORISTENJE OSOBNIH
PODATAKA

temeljem Opée Uredbe o zastiti osobnih podataka

Podaci o podnositelju zahtjeva za povlacenje privole za obradu i koriStenje osobnih po-
dataka

Ime i prezime:
Adresa stanovanja:
Kontakt broj telefona/mobitela/faxa:
E-mail:
Datum podno$enja zahtjeva:
ZAHTJEV

Molimo Vas da, ukoliko Zelite, navedete razloge povlaenja privole te se obavezno
vlastoru¢no potpisite na dnu Obrasca.

Pisani odgovor uz podneseni zahtjev za povladenje privole Zelim zaprimiti (zaokruziti):

1. putem poste na adresu
2. putem fax uredaja
3. putem e-maila

Vlastoruéni potpis:



Vlastoruéno potpisani obrazac je potrebno dostaviti putem preporutene poste na adresu:
Hrvatski pomorski muzej Split, Glagoljasa 18, 21000 Split ili putem e-maila: szop@hpms.hr;

hpms@hpms.hr

Hrvatski pomorski muzej Split je duZan u pisanom obliku odgovoriti podnositelju o poduze-
tim radnjama vezanim uz podneseni obrazac za povlagenje privole za obradu i koristenje
osobnih podataka ¢im prije, a najkasnije u roku od 15 dana od dana primitka obrasca.



