
Zahteva - OBR-2 (zaposleni) 

 

OŠ/Vrtec: DOŠ Genterovci- Göntérházi KÁI 

 

Zahteva za uveljavitev pravic posameznika  
(prenosljivost podatkov, popravek, izbris, omejitev obdelave, obveznost obveščanja,…….) 

 

 

Imen in priimek :________________________________________________________________ 

Rojstni podatki: ________________________________________________________________ 

Naslov prebivališča: _____________________________________________________________ 

Drugi kontaktni podatki na podlagi katerih lahko upravljavec v svojih zbirkah najde vaše osebne 

podatke, na katere se nanaša vaša zahteva):  _________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Pri upravljavcu vlagam Zahtevo za (označite ustrezno zahtevo/ustrezne zahteve): 

 dopolnitev mojih osebnih podatkov; 

 popravek mojih osebnih podatkov; 

 izbris/pozabo mojih osebnih podatkov; 

 omejitev obdelave osebnih podatkov, vsebovanih v zbirkah/evidencah OP ali drugi 

šolski dokumentaciji; 

 za upoštevanje pravic do obveznosti obveščanja; 

 prenos mojih osebnih podatkov k drugemu uporabniku/upravljavcu. 

 

Zahteva je podana, ker so moji osebni podatki v vaši zbirki (označite ustrezno utemeljitev/ustrezne 

utemeljitve zahteve): 

 nepopolni/netočni ali neažurni; 

 so bili zbrani v nasprotju z zakonom; 

 so bili zbrani v nasprotju s podano pisno privolitvijo/soglasjem posameznika (ni bil jasno 

določen namen); 

 niso bili izbrisani, kljub podani pisni zahtevi za izbris; 

 niso bili omejeni, kljub podani pisni zahtevi za omejitev uporabe OP; 

 niso bili izbrisani, kljub temu da je potekla pravna podlaga ali namen obdelave OP;  

 bili kako drugače obdelani v nasprotju z zakonom. 

 

Utemeljitev zahtevanega postopka in priložena dokazila za utemeljitev zahteve: 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 



___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

 

 

Datum: _____________                                                                              Podpis vlagatelja zahteve, 

        _________________________ 


