
TRIGLAV OSIGURANJE D.D.

SJEDIŠTE DRUŠTVA

ANTUNA HEINZA 4,10000 ZAGREB 

TEL: 0800 20 20 80

E-POŠTA: CENTRALA@TRlGLAV.HR

ZAHTJEV ZA OSTVARIVANJE PRAVA 

PODACI O PODNOSITELJU ZAHTJEVA: 
Ime i prezime: ____________________________________________________________________________________________ 
OIB: _____________________________________________________________________________________________________ 
Kontakt podaci (e-mail adresa, telefon): ______________________________________________________________________ 

*NAPOMENA: Kako bi nam pomogli da potvrdimo Vaš identitet, Vaš zahtjev mora sadržavati točne podatke, a Triglav 
osiguranje d.d. (dalje u tekstu: Triglav) ima pravo kontaktirati Vas radi utvrđenja odnosno potvrde Vašeg identiteta.

PODNOSITELJ ZAHTJEVA ŽELI OSTVARITI SLJEDEĆE PRAVO (molimo da vrstu prava u vezi kojeg podnosite zahtjev označite 
križićem - jedno ili više prava): 

Pravo na pristup osobnim podacima i to; 
  informaciju obrađuju li se osobni podaci podnositelja zahtjeva 
 informaciju koji se osobni podaci podnositelja zahtjeva obrađuju 

Pravo na ispravak osobnih podataka; 
 podnosi zahtjev za promjenu sljedećih podataka, podacima 
Stari podatak: ____________________________________________________________________________________ 
Novi podatak: ____________________________________________________________________________________ 
 podnosi zahtjev za ispravak sljedećih podataka, podacima: 
Netočan podatak: 
_________________________________________________________________________________ Točan podatak 
(dopuna točnih podataka): ____________________________________________________________
 podnosi zahtjev za dopunu sljedećih podataka, podacima: 
Nepotpun podatak: _______________________________________________________________________________ 
Potpun podatak: __________________________________________________________________________________ 

Molimo obrazložite razloge na kojoj se temelji Vaš zahtjev za ostvarivanje prava te po potrebi priložite dodatne 
dokumente:  
________________________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________________________ 

Pravo na brisanje osobnih podataka; 
    podnosi zahtjev za brisanje svih osobnih podataka 
    podnosi zahtjev za brisanje samo određenih osobnih podataka 

Molimo navesti podatak čije se brisanje traži te, obrazloženje razloga na kojoj se temelji Vaš zahtjev za 
ostvarivanje prava te po potrebi priložite dodatne dokumente:  
________________________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________________________ 

 Pravo na ograničenje obrade osobnih podataka 



TRIGLAV OSIGURANJE D.D.

SJEDIŠTE DRUŠTVA

ANTUNA HEINZA 4,10000 ZAGREB 

TEL: 0800 20 20 80

E-POŠTA: CENTRALA@TRlGLAV.HR

Ukratko obrazložite razloge na kojima se temelji Vaš zahtjev za ostvarivanje sva prava te po potrebi priložite 
dodatne dokumente: 
 ________________________________________________________________________________________________ 
 ________________________________________________________________________________________________ 

 Pravo na prenosivost osobnih podataka; 
Ukratko obrazložite razloge na kojima se temelji Vaš zahtjev za ostvarivanje sva prava te po potrebi priložite 
dodatne dokumente: 
 ________________________________________________________________________________________________ 
 ________________________________________________________________________________________________ 

Pravo na prigovor na obradu osobnih podataka; 
 obrazlaže se kako slijedi: 
 ________________________________________________________________________________________________ 
 ______________________________________________________________________  (molim navesti obrazloženje) 
 budući da se radi o izravnom marketingu 
 pravo da se na mene ne odnosi odluka koja se temelji isključivo na automatiziranoj obradi osobnih podataka. 

Ukratko obrazložite razloge na kojima se temelji Vaš zahtjev za ostvarivanje prava te po potrebi priložite dodatne 
dokumente: 
 ________________________________________________________________________________________________________ 
 ________________________________________________________________________________________________________ 

Detaljnije informacije o pravima koja Vam pripadaju u pogledu Vaših osobnih podataka možete pronaći u Informaciji o 
obradi osobnih podataka Triglav osiguranje d.d. koja je dostupna na www.triglav.hr  

VAŽNE INFORMACIJE: 
Upisivanjem svog imena i prezimena na kraju ovog obrasca te potpisom potvrđujete da ste Vi podnositelj ovog zahtjeva 
te da su informacije i izjave dane u ovom zahtjevu u potpunosti istinite i točne. 
Triglav prikuplja i obrađuje Vaše podatke navedene u ovom Zahtjevu isključivo temeljem Vašeg Zahtjeva i u svrhu 
provođenja odgovarajućeg postupka za ostvarivanje jednog ili više Vaših prava.  
O daljnjem postupanju i eventualnom ostvarenju jednog ili više Vaših prava temeljem ovog Zahtjeva, Triglav će Vas 
pravodobno obavijestiti putem Vaših kontakt podataka navedenih u ovom Zahtjevu.  

Datum podnošenja zahtjeva: _______________________________________________________________________________ 
Potpis: __________________________________________________________________________________________________ 

PRILOZI (ako je primjenjivo): 
 ________________________________________________________________________________________________________ 
 ________________________________________________________________________________________________________ 
 ________________________________________________________________________________________________________ 




