
Z A H T J E V 

ZA ISPRAVAK ILI DOPUNU OSOBNIH PODATAKA 

 

HRVATSKA VATROGASNA ZAJEDNICA 

Selska cesta 90a, 10000 Zagreb 

podrska@hvz.hr 

 

Podaci o podnositelju zahtjeva 

 

Ime i prezime: _______________________________________________________________ 

 

OIB: |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

 

Kontakt (broj telefona ili mobitela): ______________________________________________ 

 

 Na temelju članka 16. Uredbe (EU) 2016/679 Europskog parlamenta i Vijeća od 27. 

travnja 2016. o zaštiti pojedinaca u vezi s obradom osobnih podataka i o slobodnom kretanju 

takvih podataka te o stavljanju izvan snage Direktive 95/46/EZ (Opća uredba o zaštiti 

podataka) zahtijevam ispravak ili dopunu osobnih podataka koji se odnose na mene ili na 

maloljetnu osobu kojoj sam ja zakonski zastupnik ili skrbnik, a koje obrađuje Hrvatska 

vatrogasna zajednica kao voditelj obrade. 

 

Želim ispraviti ili dopuniti sljedeće osobne podatke: 

 

___________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

Prilažem sljedeći dokument 

koji potvrđuje moj identitet: ____________________________________________________    

                                                      (navesti naziv dokumenta i priložiti ga ovom zahtjevu, 

                                                                    npr. preslika Vaše osobne iskaznice) 

 

Prilažem sljedeće dokumente koji potvrđuju istinitost podataka koje želim ispraviti ili 

dopuniti: 

 

___________________________________________________________________________ 

(ovo je potrebno isključivo ako se radi o ispravku ili dopuni podataka koji su vezani uz 

djelovanje u nekoj vatrogasnoj organizaciji, npr. preslika dokaza o članstvu u DVD, rješenja 

ili odluke o rasporedu na radno mjesto ili dužnost u JVP i sl.) 

 

                                                                                                                 Vlastoručni potpis 

         Datum i mjesto:                                                                            podnositelja zahtjeva: 

 

 

_______________________                                                           _______________________ 

mailto:podrska@hvz.hr

