ZDRAVSTVENO UČILIŠTE MEDICAL
Vlaška 121
10000 Zagreb
OIB: 06048527098

ZAHTJEV ZA PRISTUP INFORMACIJAMA

Podnositelj zahtjeva
	Ime i prezime / naziv
	

	Adresa / sjedište
	

	Telefon
	

	E-mail
	



	Naziv i sjedište tijela javne vlasti
	Zdravstveno učilište Medical
Vlaška 121, 10000 Zagreb



	Informacija koja se traži

	



Način pristupa informaciji (označiti):
☐  neposredno pružanje informacije
☐  pružanje informacije pisanim putem
☐  uvid u dokumente i izrada preslika dokumenata koji sadrže traženu informaciju
☐  dostavljanje preslika dokumenata koji sadrže traženu informaciju
☐  elektroničkim putem (e-mail)
☐  na drugi prikladan način: ______________________________________


U ____________________, dana ____________________

______________________________________
(vlastoručni potpis podnositelja)

Napomene:
Učilište ima pravo na naknadu stvarnih materijalnih troškova i troškova dostave informacije, sukladno čl. 19. Zakona o pravu na pristup informacijama (NN 25/13, 85/15, 69/22) i Kriterijima za određivanje visine naknade stvarnih materijalnih troškova i troškova dostave informacije (NN 12/14, 15/14, 141/22).
Zahtjev se podnosi poštom ili osobno na adresu Zdravstveno učilište Medical, Vlaška 121, 10000 Zagreb ili elektroničkom poštom na ivana.levak@zdravstveno-uciliste.eu.
Osobne podatke iz zahtjeva Učilište obrađuje isključivo u svrhu postupanja po zahtjevu, sukladno Općoj uredbi o zaštiti podataka.
