
ZAHTJEV ISPITANIKA O PRAVU NA ISPRAVAK OSOBNIH 

PODATAKA 

 

Podnositelj zahtjeva ISPITANIK (ime i prezime, OIB, adresa, telefon i/ili e-pošta) 

 

 

Podnositelj zahtjeva ZAKONSKI ZASTUPNIK/PUNOMOĆNIK ISPITANIKA 

(ime i prezime, OIB, adresa, telefon i/ili e-pošta) 

 

 

Naziv voditelja obrade osobnih podataka, OIB, adresa i sjedište   

Sveučilište u Zagrebu, Geotehnički fakultet, OIB: 16146181375, Hallerova aleja 7, 42000 

Varaždin 

Podatak koji je potrebno dopuniti, izmijeniti ili brisati: 

 

 

 

 

 

 

______________________________________  

           (vlastoručni potpis podnositelja zahtjeva) 

 

______________________________________  

                             (mjesto i datum) 

 

Ispitanik, zakonski zastupnik ili punomoćnik ispitanika predaje ispunjen Zahtjev na urudžbeni zapisnik 

Fakulteta osobno pri čemu se mora identificirati davanjem na uvid osobnu iskaznicu. Punomoćnik 

ispitanika dostavlja i ovjerenu punomoć. 

Voditelj obrade osobnih podataka na podneseni zahtjev ispitanika o pravu na ispravak podataka 

odnosno zakonskih zastupnika ili punomoćnika, dopunit će, izmijeniti ili brisati osobne podatke ako su 

podaci nepotpuni, netočni ili neažurni.  

 


