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GOSPODA
BARBARA BOSNJAK
- dostava elektroni¢kim putem -

PREDMET: Zahtjev za dopunu i obja$njenje
- dajese

PoStovana gospodo Bo$njak,

Zaprimili smo Va$ pisani dopis od 0l. svibnja 2022. u kojem navodite da smo
djelomi¢no odgovorili na Va$§ zahtjev od 23. studenog 2021. godine temeljem &ega traZite
dopunu odnosno objasnjenje prethodno dostavljenih informacija.

Uvidom u spis utvrdeno je da je zahtjev za pristup informacijama uredno podnesen
nakon upotpunjavanja traZenim osobnim podacima dana 10. prosinca 2021. godine. Na
podneseni zahtjev odgovoreno je u roku od 15 dana pisanim dopisom KLASA: 032-02/21-
02/05, URBROJ: 251-541-03/1-21- 4 od 27. prosinca 2021,

Clankom 24. stavkom 1. Zakona o pravu na pristup informacijama propisano je da ako
korisnik smatra da informacija pruZena na temelju zahtjeva nije potpuna moZe traZiti njezinu
dopunu u roku od 15 dana.

Shodno navedeno zakonskoj odredbi zahtjev za dopunu odnosno obja$njenje koji je
podnesen 01. svibnja 2022. nije pravovremen jer je podnesen po proteku roka od 15 dana. Iz
ovog razloga VaSem zahtjevu nije moguce udovoljiti.

S postovanjem,

Ravnateljica
 Jukié, dr. med.

Sluzbenik za informiranje
Ivana Balog, dipl.iur.

4/

@ IBAN: HR1823400097100010848, Privredna banka Zagreb d.d., Zagreb, OIB: 61248075289 l\ﬁgzemc@%
E . SLUZBA ZA TRANSFUZIJSKU MEDICINU - TEL: +385 1 4633 282, FAX: +385 1 4600 307 5\9 — q,%
& SLUZBA ZA FARMACEUTSKU DJELATNOST, M.Bedeka 23, 10 251 Hrv. Leskovac, TEL: +3851 6175000 || == ||
v Jarun, Don Petra Simi¢a 2, 10 000 Zagreb TEL: +385 1 3832 350 DNV

1SO 9001:2015 Sesvete, Svetomatejska 12, 10 360 Sesvete TEL: +385 1 2007 721 \ T /




