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	OBRAZAC ZA PRIJAVU PRITUŽBE PACIJENTA
	 Oznaka: 

 OBR-PP-OPPP-3.5.-4



	[image: image1.jpg]Pritužbu podnosi:  pacijent                                        zakonski zastupnik/ skrbnik

	Pacijent (ime i prezime, adresa): 

	Podnositelj pritužbe (ime i prezime, adresa, kontakt telefon, e-mail): 

 

	Mjesto nastanka događaja:
	Datum nastanka događaja:

	Sudionici događaja:

	Sadržaj pritužbe: 
Datum podnošenja pritužbe: Potpis: _____________________


Napomena: 
Načini podnošenja prigovora: 

· Ulaganjem popunjenog obrasca o prijavi pritužbe u za to označeni sandučić u SBKT.

· Popunjavanjem obrasca objavljenog na web stranici SBKT i dostavljanjem elektroničkom poštom na adresu prituzbe@sbkt.hr.

Odgovor na pritužbu daje se u roku od 8 dana od njezina podnošenja. Ako postoji opravdani razlog, rok se može produžiti, s time da se o tome obavijesti podnositelja u roku od 8 dana od podnošenja pritužbe. Ako je rok produžen, odgovor na pritužbu daje se u roku od 30 dana.

Vaši podaci obrađuju se s najvećom pažnjom i u skladu s važećim propisima o zaštiti osobnih i zdravstvenih podataka, uključujući Uredbu (EU) 2016/679 Europskog parlamenta i Vijeća od 27. travnja 2016. o zaštiti pojedinaca u vezi s obradom osobnih podataka i o slobodnom kretanju takvih podataka te o stavljanju izvan snage Direktive 95/46/EZ (Opća uredba o zaštiti podataka). Svi podaci koje nam dostavite tretiraju se kao povjerljivi i koriste se isključivo u svrhu u koju su prikupljeni.

U svakom trenutku imate pravo povući svoj pristanak na obradu osobnih podataka. Povlačenje pristanka ne utječe na zakonitost obrade koja se temeljila na pristanku prije njegova povlačenja. Također, imate pravo, u skladu s važećim propisima, zatražiti prestanak obrade Vaših osobnih podataka, kao i njihovo brisanje, osim u slučajevima kad postoji zakonska obveza njihova čuvanja.

Za ostvarivanje svojih prava ili dodatna pitanja vezano uz zaštitu podataka slobodno kontaktirajte službenika Bolnice za zaštitu osobnih podataka na e-adresu: zastita.osobnih.podataka@sbkt.hr.
Popunjava zaposlenik JZK:  Pritužba zaprimljena na obrascu?      DA                NE  xx
                                                 Obrazac ispunio: podnositelj (pacijent/zakonski zastupnik/skrbnik) / ___________

                                                  ____________________, iz razloga što _________________________________.
                                                 Jedinstveni redni broj pritužbe: ________________________________________.               

                                                 Datum zaprimanja:___________________   Potpis:________________________. 
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Dokument je vlasništvo SBKT i koristi se za službene potrebe


