Agencija za zaštitu osobnih podataka

Martićeva 14, Zagreb 10000

PODNOSITELJ: 
	
	
	

	
	(ime i prezime/naziv, adresa)


	


ŽALBA

Radi nepružanja odgovora na zahtjev za ostvarivanje prava na pristup informaciji
	


Dana uputilo/la sam zahtjev za pristup informaciji _________________ 
	


_____________ koje je navedeni zahtjev zaprimilo dana .
Obzirom da odgovor nisam zaprimio/la u roku od 15 dana, a sukladno čl. 12. st. 1. Zakona o pravu na pristup informacijama, isti zahtjev ponavljam putem žalbe.

	


U prilogu dostavljam presliku zahtjeva od  .
	
	
	

	
	(navesti podatke koji su važni za prepoznavanje tražene informacije)


	


Traženi način pristupa informaciji:

(označiti)

	 FORMCHECKBOX 

	Neposredno pružanje informacije (usmenim putem)



	 FORMCHECKBOX 

	Uvid u dokumente i pravljenje preslika dokumenata koji sadrže traženu informaciju



	 FORMCHECKBOX 

	Dostavljanje preslika dokumenata koji sadrži traženu informaciju



	 FORMCHECKBOX 

	Dostavljanje informacije u elektronskom obliku



	 FORMCHECKBOX 

	Ostalo: (navesti) 



	Datum:
	
	Potpis:
	


