ZDRAVSTVENA USTANOVA LJEKARNA "DUBROVNIK"

Zdravstvena. ustanove Obala pape Ivana Pavla ll, pp.193

//L Qe&rm Dubrovnik, 20000 Dubrovnik, OIB: 76696926779
= tel: 020/419 863
e-mail: uprava@ljekarna-dubrovnik.hr

PRILOG: 2 — ZAHTJEV ZA PONOVNU UPORABU INFORMACIA

I.  PRIMATELJ ZAHTJEVA (tijelo javne viasti):
ZDRAVSTVENA USTANOVA LIEKARNA DUBROVNIK (dalje u tekstu: Ljekarna)
OBALA PAPE IVANA PAVLA 11/7
20000 DUBROVNIK

Sluzbenik za informiranje: Danka Radi¢

OIB: 12585615844

e-mail: uprava@ljekarna-dubrovnik.hr

1. PODNOSITELJ ZAHTJEVA:

(Ime i prezime, tvrtka, odnosno naziv)

(adresa / sjediste)

(telefon; mobitel; email)

1. PODACI KOJI SU VAZNI ZA PREPOZNAVANJE INFORMACIJE:
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Iv. INFORMACIJE KOJE ZELIM PONOVNO UPOTRIJEBITI:

Nadin primanja trazene informacije (oznaditi):

[T]U elektronskom obliku

[] Drugi prikladan nagcin

Svrha u koju se Zeli ponovno upotrijebiti informacije (oznaditi):

[]Komercijalna svrha

[_INekomercijalna svrha

U , dana 20 godine

vlastorucni potpis podnositelja zahtjeva)

Napomena:

Ljekarna ima pravo na naknadu stvarnih materijalnih troskova od podnositelja zahtjeva u svezi s
pruzanjem i dostavom trazene informacije.

U sluéaju nerazumljivog zahtjeva Ljekarna ¢e bez odgode pozvati podnositelja zahtjeva da ga
ispravi u roku od 5 (pet) dana od dana zaprimanja poziva za ispravak. Ako podnositelj zahtjeva ne ispravi
zahtjev na odgovarajuéi nacin, a na temelju dostavljenog se ne moze sa sigurnoscéu utvrditi o kojoj se
trazenoj informaciji radi, Ljekarna ¢e rjeSenjem odbaciti zahtjev.
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Pravo na Zalbu:

Ukoliko Ljekarna ne rijesi zahtjev u roku od 15 (petnaest) dana odnosno u zakonskim slucajevima
produZenja roka za rjeSavanje zahtjeva za dodatnih 15 (petnaest) dana, o kojem produzenju je
pravovremeno obavijestilo podnositelja, podnositelj zatheva ima pravo izjaviti Zalbu Povjereniku za
informiranje.

Podnositelj zahtjeva ima pravo izjaviti Zalbu Povjereniku za informiranje ukoliko je nazadovoljan
donesenim rjeSenjem Ljekarne.
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