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HRVATSKI ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVSTVO

                                 Odjel za dodatke prehrani i biološki aktivne tvari
                                                          ZAHTJEV
Molimo vas analizu za sljedeće proizvode:
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	                 Analize
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Napomena (Popunjava Odjel za dodatke prehrani i biološki aktivne tvari)

U 
dana 

Potpis

Pečat
Popunjavanjem podataka u Zahtjevu za ispitivanje dajete privolu da se Vaši osobni podaci koriste isključivo u svrhu izvršenja zahtijevane usluge, a u skladu s važećim primjenjivim propisima te Općom uredbom o zaštiti osobnih podataka.

Hrvatski zavod za javno zdravstvo jamči svakom podnositelju zahtjeva  da će njegovi osobni podaci biti adekvatno zaštićeni od pristupa neovlaštenih osoba te pohranjeni na sigurno mjesto i čuvani u skladu s uvjetima i rokovima previđenim Pravilnikom o zaštiti i obradi arhivskog i registraturnog gradiva.

