LENISMED

SAL.OB-05, v6/2026

PRIVOLA (DOPUSTENJE) ZA OBRADU OSOBNIH PODATAKA

Temeljem odredbi Opée uredbe o zastiti podataka EU 2016/679 (GDPR?) te politike privatnosti osobnih
podataka, drustva Lentismed d.o.0., OIB: 28266513679:

JA

iz
Ime i prezime adresa

DAJEM SUGLASNOST DRUSTVU LENTISMED D.0.0. DA OBRADUJE MOJE OSOBNE PODATKE
NAVEDENE U OVOM OBRASCU PRIVOLE U SVRHE ZA KOJE SU Tl PODACI PRIKUPLJENI.

e Upoznat/a sam s ¢injenicom da se moji osobni podaci smiju obradivati iskljucivo u svrhe
unaprijed propisane GDPR-om te da imam pravo odluciti kome ¢u dati privolu za takvu obradu.

e Upoznat/a sam s ¢injenicom da ovu privolu mogu uskratiti te da zbog te odluke za mene ne
smiju nastati nikakve Stetne posljedice.

e Upoznat/a sam s ¢injenicom da bez nekih osobnih podataka Lentismed d.o.0. ne¢e moci
pruZati odredene usluge te stoga osobne podatke dajem dobrovoljno.

e Upoznat/a sam s ¢injenicom da ovu privolu mogu povuéi u svakom trenutku.

e Razumijem da povlacenje ove privole nece utjecati na zakonitost obrade mojih osobnih
podataka koja je provedena dok je privola bila vaZeca.

e Upoznat/a sam s ¢injenicom da u svrhu zastite svojih prava mogu kontaktirati Sluzbenika za
zastitu osobnih podataka u Lentismed d.o.0., g. Domagoja Mihatovica
(dmihatovic@lentismed.com), telefon +385 1 558 4259, mobitel +385 99 322 7638.

e  Ovu privolu dajem iskljucivo za kategorije osobnih podataka i u svrhe koje su navedene u ovom
obrascu.

e Upoznat/a sam s ¢injenicom da je ova privola potrebna za obradu mojih osobnih podataka u
svrhe koje su vezane uz moju zdravstvenu zastitu.

e Ako ovu privolu daje moj zastupnik ili punomocénik, valjana punomo¢ mora biti priloZzena
ovom obrascu.

! Engleski General Data Protection Regulation (GDPR) — Uredba EU 2016/679
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Podaci za obradu za koje dajem privolu

Ime i prezime

Adresa

Telefon

Email

Datum rodenja

MBO

Velic¢ina katetera

Broj godina koristenja katetera

Prikupljeni podaci obraduju se radi unosa u evidencijski sustav tvrtke Lentismed d.o.0., Sto je
neophodno za uspjesno pruzanje odredenih usluga tvrtke. Kategorije prikupljenih podataka su; Ime i
prezime, Adresa, Telefon, Email, Datum rodenja, MBO, Veli¢ina katetera, Broj godina koristenja
katetera.

Ispitanik ima pravo pristupa svojim osobnim podacima te pravo zatraZziti ispravak, brisanje ili
ogranicavanje njihove obrade, uloZiti prigovor na njihovu obradu i ostvariti pravo na prenostivost
podataka.

Potvrdujem da sam upoznat/a sa svim svojim pravima navedenima u ovom obrascu privole i da sam sam
oznacio/la koji se moji osobni podaci mogu obradivati. Slazem se sa svrhom obrade podataka te dajem
privolu tvrtki Lentismed d.o.o0. da navedene podatke obraduje. Ovu privolu potvrdujem svojim
potpisom:

(Mjesto i datum)

(Potpis)
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