PODNOSITELJ ZAHTJEVA:

____________________________________________________
Ime i prezime, tvrtka, odnosno naziv

____________________________________________________
Adresa, sjedište

____________________________________________________
Telefon/E-mail
ZAVOD    ZA    HITNU    MEDICINU
PRIMORSKO-GORANSKE ŽUPANIJE
Rijeka, Franje Čandeka 6/A

ZAHTJEV ZA PONOVNU UPORABU INFORMACIJA

Informacija koja se želi ponovno upotrijebiti:
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

Način primanja tražene informacije (označiti):
1. U elektronskom obliku_______________________________
2. Na drugi prikladan način_____________________________

Svrha u koju se želi ponovno upotrijebiti informacija:
1. Komercijalna_____________________________________
2. Nekomercijalna___________________________________


U ___________________ , dana _______________


________________________
potpis podnositelja zahtjeva:


Napomena:
Tijelo javne vlasti ima pravo na naknadu stvarnih materijalnih troškova od podnositelja zahtjeva u svezi s pružanjem i dostavom tražene informacije. Zahtjev za pristup informacijama može se poslati poštom na gornju adresu ili na e-mail: zastita.podataka@zzhm-pgz.hr 

Protiv odluke tijela javne vlasti ili u slučaju da tijelo javne vlasti ne riješi zahtjev u roku od 15 dana, podnositelj zahtjeva ima pravo izjaviti žalbu Povjereniku za informiranje.

