IME (IME OCA) I DOSADAŠNJE PREZIME ČLANA: ___________________________________________________
REGISTARSKI BROJ ČLANA / BROJ LICENCE: _______________________________________________________
KONTAKT TELEFON: _________________________________  E-MAIL: _________________________________
ADRESA STANOVANJA ___________________________________________________________

KOMORA MAGISTARA FARMACIJE TUZLANSKOG KANTONA
[bookmark: _GoBack]
PREDMET: MOLBA ZA IZMJENU I AŽURIRANJE LIČNIH PODATAKA
Molim Stručnu službu Komore magistara farmacije TK da u Registru članova izvrši izmjenu i ažuriranje mojih ličnih podataka. Do promjene podataka došlo je usljed (zaokružiti razlog):

   1. Sklapanja/razvoda braka (promjena prezimena)
   2. Drugo:_________________________________________________________________
  
NOVI PODACI koje je potrebno upisati u Registar:
•  Novo ime i/ili prezime: ____________________________________________________________________________
•  Drugo: _________________________________________________________________________________________

Uz zahtjev prilažem i dajem na neposredan uvid sljedeću dokumentaciju (označiti priloženo):
• Nova lična karta člana (obavezno za sve razloge)
• Izvod iz matične knjige vjenčanih / vjenčani list/rodni list (za razlog pod brojem 1)

	IZJAVA O PRISTANKU I ZAŠTITI LIČNIH PODATAKA: Potpisivanjem ovog zahtjeva dajem dobrovoljni pristanak Komori magistara farmacije TK da moje lične podatke obrađuje isključivo u svrhu ažuriranja Registra. Upoznat/a sam da Komora u svrhu zaštite mojih ličnih podataka i privatnosti, priložene dokumente neće zadržavati niti arhivirati, već će izmjenu izvršiti isključivo na osnovu neposrednog uvida i sačinjavanja službene zabilješke u mom personalnom dosijeu.

U Tuzli, dana ____________ _____. godine.                                                  Podnosilac zahtjeva (potpis): __________________________________


------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
P O P U NJ A V A    S T R U Č N A    S L U Ž B A
(Službena zabilješka o izvršenom neposrednom uvidu)
Na osnovu zahtjeva zaprimljenog pod brojem protokola i datumom navedenim u zaglavlju ovog obrasca, ovlašteno lice Stručne službe Komore magistara farmacije TK je dana ____________________ godine izvršilo neposredan vizuelni uvid u originale/ovjerene kopije priloženih dokumenata, i to (označiti provjerene dokumente):

· Izvoda iz matične knjige vjenčanih-rođenih, broj protokola: ___________________________, od dana ____________________, kojim se potvrđuje sklapanje-razvod braka i promjena prezimena,
· Nove lične karte izdate od strane MUP-a _________________________, broj dokumenta: ____________________, utvrđeno je da je stranka nakon sklapanja-razvoda braka uzela prezime [Novo Prezime]: ________________________________, te da je promjena identiteta pravno punovažna.

Na osnovu utvrđenog činjeničnog stanja, izvršena je izmjena podataka u Registru članova i personalnom dosijeu, tako da se dosadašnji podaci mijenjaju u:
NOVO IME I/ILI PREZIME: _____________________________________________________________________________
U skladu sa principom smanjenja obima podataka iz Zakona o zaštiti ličnih podataka BiH, kopije dokumenata koji sadrže JMBG nisu zadržane u personalnom dosijeu člana, već su nakon izvršenog neposrednog uvida i unošenja ove zabilješke vraćene stranki.
Zabilješku sačinio: ______________________________

