Naziv in naslov upravljavca osebnih podatkov: 
po pooblastilu 5.a člena Zakona o zaščiti živali[footnoteRef:1] (ime in naslov veterinarske organizacije, žig) [1:  Zakon o zaščiti živali (Uradni list RS, št. 38/13, 21/18-ZNOrg, 92/20 in 159/21)] 



……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..


Zahteva za seznanitev z lastnimi osebnimi podatki


Spodaj podpisani/-a (ime in priimek): ....................................................................................................................
(naslov prebivališča): ...............................................................................................................................................
EMŠO ali rojstni datum, če v Centralnem registru hišnih živali ni EMŠO ............................................................................................................................................................................
vrsta in št. osebnega dokumenta .....................................................................................................................
vlagam na podlagi člena 15 Splošne uredbe (EU) o varstvu podatkov zahtevo za seznanitev z osebnimi podatki, ki se nanašajo name (lastnimi osebnimi podatki). Zato vas prosim, da mi (v nadaljevanju označite le tiste informacije, ki jih resnično želite):
☐ omogočite dostop do osebnih podatkov, ki so vsebovani v Centralnem registru hišnih živali in se nanašajo name (prvi odstavek člena 15; OPOMBA: Možen je vpogled ali pridobitev kopije, kar označite na koncu obrazca);
☐ omogočite dostop do podatkov o moji/h živali/h, ki so vsebovani v Centralnem registru hišnih živali. 

Podrobnejši opis zahtevanih osebnih podatkov: 

...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Prosim vas, da mi zahtevane informacije zagotovite v naslednji obliki:

☐ vpogled 
☐ fotokopija ali izpis



Datum: .........................................                                Podpis: ..............................................................................
