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ZAPISNIK O IZUZIMANJU/ BLOKIRANJU/ DIJELJENJU SNIMKE VIDEONADZORA


Redni broj zapisnika/godina: _________/_______

	
[bookmark: _GoBack]IME I PREZIME:

	

	
OIB:

	

	SVRHA:





	









	
VRIJEME I DATUM:

	

	
PRISUTNA OVLAŠTENA OSOBA:

	

	
POTPIS OVLAŠTENE OSOBE KOJA ODOBRAVA IZUZIMANJE/ BLOKIRANJE/ DIJELJENJE:


___________________________

	

	
	
POTPIS OSOBE KOJA JE IMALA UVID U  SNIMKU ILI OSOBE KOJA ZAPRIMA SNIMKU:


____________________________________
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