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Zahteva za seznanitev z lastnimi osebnimi podatki


Spodaj podpisani (ime in priimek): .................................................................................................................................................
Naslov prebivališča: .................................................................................................................................................
Drugi kontaktni podatki  po potrebi): .................................................................................................................................................
Rojstni datum ali drugi identifikacijski podatki, na podlagi katerih lahko upravljavec v svojih zbirkah najde vaše osebne podatke, ki jih zahtevate: .................................................................................................................................................


vlagam zahtevo


na podlagi 41. člena Zakona o varstvu osebnih podatkov (v nadaljevanju: ZVOP-2), da me seznanite z osebnimi podatki, ki se nanašajo name.

Prosil bi vas, da (označite, le kar želite):
☐ potrdite, ali se osebni podatki v zvezi z menoj obdelujejo,
☐ omogočite seznanitev z osebnimi podatki, ki se nanašajo name,
☐ posredujete kopijo osebnih podatkov, ki se obdelujejo,
☐ navedete namen obdelave in vrste osebnih podatkov,
☐ navedete uporabnike oziroma kategorije uporabnikov, katerim so bili podatki razkriti,
☐ podate informacijo o obdobju hrambe osebnih podatkov (ali merilih za določitev obdobja),
☐ navedete vir osebnih podatkov (če niso bili pridobljeni neposredno od mene),
☐ pojasnite, ali poteka avtomatizirano sprejemanje odločitev (vključno z oblikovanjem profilov) ter podate informacije o logiki, pomenu in posledicah takšne obdelave.

Opis zahteve (npr. katero zbirko podatkov želite preveriti ali obdobje, ki vas zanima):
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................


Prosim vas, da mi zahtevane informacije zagotovite v naslednji obliki:

☐ V pisni obliki na moj naslov
☐ V elektronski obliki na moj e-naslov
☐ Osebni vpogled pri upravljavcu (po predhodnem dogovoru)


Datum: .............................................................................                           


Podpis: ..............................................................................
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