
Triglav Med, družba za zdravstveno dejavnost, d.o.o., Dunajska cesta 22, 1000 Ljubljana. Okrožno sodišče v Ljubljani, Srg 2022/33720, osnovni kapital 
7.500,00 EUR, matična št. 9084592000, ID za DDV SI95307320.

ZAHTEVA ZA PRVO OBRAVNAVO KRŠITVE PACIENTOVIH PRAVIC 

Kontaktni podatki pacienta: 

Ime in priimek:  

Naslov stalnega prebivališča: 

Telefonska številka: 

Naslov elektronske pošte:  

Kršitev se nanaša na: (ustrezno označite) 

Neustrezen odnos zdravstvenih delavcev

Neustrezno ravnanje zdravstvenih delavcev oz. zdravstvenih sodelavcev pri nudenju 
zdravstvene obravnave

Drugo:

Čas in kraj domnevne kršitve, oseba na katero se nanaša zahteva: 

Datum:  Ura: 

Ambulanta: Zdravstveni delavec: 

Dejavnost:  

Kratek opis domnevne kršitve: 

Predloga za rešitev spora: 

Datum : Podpis: 

OBVESTILO GLEDE OBDELAVE OSEBNIH PODATKOV:  Upravljavec osebnih podatkov je Triglav Med, družba za zdravstveno dejavnost, d.o.o.,  
Dunajska cesta 22, 1000 Ljubljana, ki osebne podatke obdeluje za namen obravnave kršitve pacientovih pravic. Pravna podlaga za obdelavo 

osebnih podatkov je izpolnjevanje zakonske obveznosti upravljavca v smislu določbe člena 6(1)(c) v zvezi s členom 9(2)(f) Splošne uredbe o varstvu 
osebnih podatkov. Upravljavec osebne podatke obdeluje do izpolnitve namena, gradivo pa hrani 5 let. Posameznik lahko pod pogoji iz Splošne 
uredbe o varstvu podatkov ugovarja obdelavi osebnih podatkov ali zahteva dostop, dopolnitev, popravek, omejitev obdelave, prenos ali izbris 
osebnih podatkov, ki se obdelujejo v zvezi z njim, s pisno zahtevo poslano na naslov upravljavca ali preko elektronske pošte: info@tza.si. 
Posameznik ima pravico vložiti pritožbo pri Informacijskem pooblaščencu, če meni, da se njegovi osebni podatki obdelujejo v nasprotju z 
veljavnimi predpisi, ki urejajo varstvo osebnih podatkov.

https://www.tza.si/
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