Podnositelj
Ime i prezime/
[bookmark: _GoBack]Naziv pravne osobe:______________________
OIB:____________________________
MBO:___________________________
(matični broj osiguranika - ispuniti ukoliko se podnesak 
odnosi na ostvarivanje prava na zdravstvenu zaštitu)
Adresa prebivališta/sjedišta:________________
Broj telefona/mobitela:____________________
email adresa: ___________________________

MINISTARSTVO ZDRAVSTVA
       Ksaver 200a
10 000 Zagreb
PODNESAK
Vrsta podneska:












	žalba   	prigovor    	 prijava      	molba	 zahtjev 	ostalo

Opis podneska: (navesti opis činjeničnog stanja, jasno naznačiti što se traži, ukoliko je moguće navesti pravni temelj)
	



Popis priloga
	



OBAVIJEST
Ustupanjem svojih osobnih podataka potvrđujem da sam pročitao/la i razumio/la ovaj tekst te dopuštam prikupljanje, obradu i korištenje svojih osobnih podataka. Izričito izjavljujem da imam više od 18 godina i zakonski sam odgovoran/na. Dostavom podneska sa svojim osobnim podacima potvrđujem da sam upoznat/a sa zakonskim ovlastima Ministarstva zdravstva kao voditelja obrade (čl. 6. st. 1 toč. (d) ili (e) GDPR), u svrhu obrade i odgovora na moj podnesak.
Upoznat sam da moji osobni podaci neće biti preneseni trećim stranama, osim u situacijama kada sadržaj podneska zahtijeva izvršenje obrade podataka u ime voditelja obrade (čl. 28. GDPR). Obaviješten/a sam da se automatizirano donošenje odluka, uključujući profiliranje (čl. 22. GDPR), ne koristi.
Slažem se da voditelj obrade postupa s mojim osobnim podacima sukladno primjenjivim propisima, uz primjenu odgovarajućih fizičkih i tehničko-sigurnosnih mjera zaštite mojih osobnih podataka od neovlaštenog pristupa, zloupotrebe, otkrivanja, gubitka ili uništenja. Razumijem da će moji osobni podaci nakon obrade biti arhivirani u skladu sa zakonskim propisima.
Upoznat/a sam o svojim pravima prema Odjeljku 3. (GDPR), te prihvaćam da je moguće samo djelomično ispunjenje tih prava. Razumijem da se, u svrhu ostvarivanja svojih prava u odnosu na voditelja obrade ili ako imam pitanja, mogu obratiti službeniku za zaštitu podataka voditelja obrade na e-mail adresu: zastita.podataka@miz.hr. Na kraju, razumijem da, ukoliko smatram krajnje neophodnim, imam pravo podnijeti prigovor nadzornom tijelu (AZOP) u vezi s obradom svojih podataka od strane voditelja obrade.


     DATUM     					                   PODNOSITELJ 
							       
_______________					     ______________________________





