
 

 

                                                                                  OBRAZAC Privola 1 

 

 

Privola korisnika mreže za obradu osobnih podataka 
 

kojom ja, niže potpisani korisnik mreže/ispitanik 
 

 

Ime i prezime / Naziv 
korisnika mreže 

 

Osobni identifikacijski broj 
 

 

 

na temelju uvjeta iz članka 7. Opće uredbe o zaštiti podataka – Uredba (EU) 2016/679 
(General Data Protection Regulation) dajem: 

 
       privolu za obradu osobnih podataka u svrhu uvida u osobne podatke u aplikaciji Moja mreža 
posebice o potrošnji električne energije 
 
       suglasnost za dostavu očitanja brojila u aplikaciji Moja mreža za obračunsko mjerno mjesto 
 

OMM broj Adresa OMM Broj brojila 
 

 

  

 
suvlasniku nekretnine 

 

Ime i prezime / Naziv 
 

Osobni identifikacijski broj 
 

 
 

 
na temelju dostavljenog ZK izvatka. 
 
        Potvrđujem da sam upoznat/a s tim da ovu privolu mogu odbiti ili u svakom trenutku 

povući te da je obrada do trenutka povlačenja zakonita. 

Privola se odnosi samo na navedene svrhe obrade i navedene kategorije osobnih podataka te se obrada osobnih 
podataka ne smije koristiti u druge svrhe. Obrada navedenih kategorija osobnih podataka provodit će se sukladno 
Općoj uredbi o zaštiti podataka i Zakonu o provedbi Opće uredbe o zaštiti podataka. 
Ispitanik je upoznat s pravom da od društva HEP-Operator distribucijskog sustava d.o.o. može zatražiti pristup 
osobnim podacima, ispravak ili brisanje osobnih podataka ili ograničavanje obrade koji se odnose na njega, s pravom 
na ulaganje prigovora na obradu, pravom na prenosivost podataka, pravom na podnošenje prigovora nadležnom tijelu 
(Agencija za zaštitu osobnih podataka) ako smatra da je došlo do bilo kakve povrede u obradi njegovih osobnih 
podataka. Sva navedena prava, ispitanik može ostvariti pisanim putem na kontakt e-pošte Službenika za zaštitu 
osobnih podataka sluzbenikzazastitu.ods@hep.hr ili kontakt e-pošte korisničke podrške za aplikaciju Moja mreža ods-
mojamreza@hep.hr  
Osobni podaci obrađivat će se u navedene svrhe i čuvati do trenutka povlačenja privole. 

 
Obavezni prilozi: 
 
          ZK izvadak 
 

 

Mjesto Datum 
Potpis korisnika 
mreže/ispitanika* 
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