
________________________________________ 
PODNOSITELJ ZAHTJEVA/IME I PREZIME 
________________________________________ 
ADRESA 
______________________________________ 
OIB 
_______________________________________ 
BROJ TELEFONA/ E-POŠTA 
 
 

HRVATSKE VODE 
ULICA GRADA VUKOVARA 220 

10 000 ZAGREB 
 

ZAHTJEV ZA PRAVO ISPITANIKA NA PRISTUP 
 
Člankom 15. Opće Uredbe o zaštiti podataka 2016/679 propisana su prava ispitanika čiji se osobni podaci obrađuju 
kod voditelja obrade. 
 
Ispitanik ima pravo dobiti od voditelja obrade potvrdu obrađuju li se osobni podaci koji se odnose na njega te ako se 
takvi osobni podaci obrađuju, pristup osobnim podacima.  
 
Podnosim zahtjev za pravo na pristup osobnim podacima i sljedećim informacijama*: 

 
• kategorijama osobnih podataka o kojima je riječ; 

 
• predviđenom razdoblju u kojem će osobni podaci biti pohranjeni i kriterijima korištenima za utvrđivanje 

tog razdoblja; 
 

• informaciju o izvoru prikupljenog osobnog podatka; 
 

• ograničenje obrade osobnih podataka, npr. kada prigovarate točnosti osobnih podataka, a za vrijeme dok 
ne provjerimo njihovu točnost. 
 

• svrsi obrade i zakonitosti obrade osobnog podatka**; 
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________ 
 

• ispravak osobnih podataka ili brisanje osobnih podataka***; 
 
Osobni podatak 

 
OIB  
Ime  
Prezime  
Ulica i kućni broj  
Broj rješenja / poziv na broj uplatnog računa****  
 
 

_____________________________________________ 
(vlastoručni potpis podnositelja zahtjeva) 

_________________________________ 
(mjesto i datum)  
 
* zaokružiti traženo 
** navesti postupak u kojem su Hrvatske vode obrađivale vaš osobni podatak npr: (utvrđivanje vodne naknade, 
ovršni postupak, povrat sredstava…) 
***označiti da li se traži ispravak ili brisanje osobnih podataka 
**** navesti broj zaprimljenog rješenja naknade (KLASA, DID ili ID) ili poziv na broj po zaprimljenoj uplatnici 
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