(назив и седиште руковаоца коме се захтев упућује)
З  А  Х  Т  Е  В

за остваривање права у вези са обрадом података о личности
             У складу са Законом о заштити података о личности („Сл. гласник РС“, бр. 87/2018), у даљем тексту: закон, од руковаоца захтевам (заокружити или подвући):
1. На основу члана 26. закона:
1) информацију о томе да ли обрађује моје податке о личности;

2) приступ тим подацима;

3) информације:

а) о сврси обраде;

б) о врстама података о личности који се обрађују;

в) о примаоцу или врстама прималаца којима су подаци о личности откривени или ће им бити откривени, а посебно примаоцима у другим државама или међународним организацијама;

г) о предвиђеном року чувања података о личности, или ако то није могуће, о критеријумима за одређивање тог рока;

д) о постојању права да се од руковаоца захтева исправка или брисање његових података о личности, права на ограничење обраде и права на приговор на обраду;

ђ) о праву да се поднесе притужба Поверенику;

е) доступне информације о извору података о личности, ако подаци о личности нису прикупљени од лица на које се односе;

ж) о постојању поступка аутоматизованог доношења одлуке, укључујући профилисање из члана 38. ст. 1. и 4. овог закона, и, најмање у тим случајевима, сврсисходне информације о логици која се при томе користи, као и о значају и очекиваним последицама те обраде по лице на које се подаци односе;
з) о одговарајућим мерама заштите које се односе на пренос, у складу са чланом 65. овог закона, ако се подаци о личности преносе у другу државу или међународну организацију;

4) копију података које обрађује.
2. На основу члана 29. закона: исправку/допуну података; 
3. На основу члана 30. закона: брисање података о личности;
4. На основу члана 31. закона: ограничење обраде података;
5. На основу члана 36. закона: пренос података другом руковаоцу или пријем од руковаоца својих података о личности у структурисаном, уобичајено коришћеном и електронски читљивом облику;
Овај захтев се односи на следеће податке о личности:

(навести што прецизнији опис)
Подаци о пуномоћнику/заступнику (ако се захтев подноси преко другог лица):
______________________________________________________________________________

(име и презиме, адреса, телефон, e-mail)

Прилог: (оригинал пуномоћја)
У ________________________,

дана ________________ године

                                                                                       ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЕВА 

                                                                                   _______________________________

                                                                                                      име и презиме

                                                                                  –––––––––––––––––––––––––––––––

                                                                  адреса 
                                                                                   –––––––––––––––––––––––––––––––                               

                                                                                                    број телефона

                                                                                   _______________________________

                                                                                                         e-mail
                                                                      –––––––––––––––––––––––––––––––       
                                                                       својеручни или електронски потпис
