Priloga št. 6 k Pravilniku o zavarovanju osebnih podatkov


Izvajalec zdravstvene dejavnosti: ____________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

KNJIGA EVIDENC O RAVNANJU Z OSEBNIMI PODATKI

POSREDOVANJE OSEBNIH PODATKOV ZUNANJIM INSTITUCIJAM IN IZNOS PODATKOV IZ VAROVANIH PROSTOROV IZVAJALCA

	Št.
	Datum
	Prejemnik osebnih podatkov
	Kateri podatki in kaj se iznaša
	Namen, razlog ter pravna podlaga iznosa/posredovanja
	Odobritev (izvajalec, poobl. oseba)
	Priimek in ime, datum rojstva posameznika, katerega podatki se posredujejo 
	Datum vračila
	Način posredovanja (po pošti R., osebno, elektronska pošta…)
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