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[bookmark: zadeva][bookmark: tekst]Zahteva za seznanitev z lastnimi osebnimi podatki


Ime in priimek: _________________________________________________________________________________
Naslov prebivališča: ____________________________________________________________________________
Elektronski naslov (po potrebi): ____________________________________________________________________
Rojstni datum: _________________________________________________________________________________
Davčna številka: _______________________________________________________________________________
(rojstni datum in davčna številka nam omogočata, da vas v svojih zbirkah nedvoumno identificiramo, ter posredujemo osebne podatke, ki jih zahtevate):

vlagam na podlagi 15. člena Splošne uredbe o varstvu podatkov (Uradni list EU, L 119, z dne 4.5.2016) zahtevo za seznanitev z osebnimi podatki, ki se nanašajo name (lastnimi osebnimi podatki). Zavarovalnico Vita, življenjska zavarovalnica, d.d. prosim, da mi:
(označite tiste informacije, ki jih želite)

· posreduje informacije o namenu obdelave,
· posreduje informacije o vrsti zadevnih osebnih podatkov,
· posreduje informacije o uporabnikih ali kategorijah uporabnikov, ki so jim bili ali jim bodo razkriti osebni podatki, zlasti uporabnike v tretjih državah ali mednarodnih organizacijah,
· kadar je mogoče, predvideno obdobje hrambe osebnih podatkov ali, če to ni mogoče, merila, ki se uporabijo za določitev tega obdobja,
· obstoju pravice, da se od upravljavca zahteva popravek ali izbris osebnih podatkov ali omejitev obdelave osebnih podatkov v zvezi s posameznikom, ali obstoj pravice do ugovora taki obdelavi, pravico do vložitve pritožbe pri nadzornem organu,
· obstoju pravice do vložitve pritožbe pri nadzornem organu,
· kadar osebni podatki niso zbrani pri posamezniku, na katerega se ti nanašajo, vse razpoložljive informacije v zvezi z njihovim virom,
· obstojem avtomatiziranega sprejemanja odločitev, vključno z oblikovanjem profilov, ter vsaj v takih primerih smiselne informacije o razlogih zanj, kot tudi pomen in predvidene posledice take obdelave za posameznika, na katerega se nanašajo osebni podatki,
· posredujete kopijo osebnih podatkov, ki se obdelujejo.

Opis zahtevanih osebnih podatkov oziroma dokumentov:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Prosim, da zahtevane informacije zagotovite v naslednji obliki:
	· vpogled pri upravljavcu

	· elektronski zapis ali izpis (na elektronski naslov)

	· fotokopija ali izpis (na naslov prebivališča)




Datum: __.__.20__                               				Podpis: ____________________
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