Zavod zdravstvenog osiguranja '/Z Institute for Health Insurance
Tuzlanskog kantona (= of Tuzla Canton

Na osnovu ¢lana 180. Zakona o upravnom postupku ("Sluzbene novine Federacije BiH" broj:
2/98, 48/99 i 61/22), dajem sljede¢u
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(opéina prebivalista)
pod punom moralnom, materijalnom i krivicnom odgovorno$c¢u izjavljujem:

(zaokruziti odgovarajuce)
- da sam izgubio/la e-legitimaciju
- da mije e-legitimacija ukradena
- da mije e-legitimacija neupotrebljiva zbog ostecenja

(navesti ostale razloga)
koja mi je ranije izdata od strane Zavoda zdravstvenog osiguranja Tuzlanskog kantona.

Kao nosilac li€nih podataka, u skladu sa ¢lanom 9. Zakona o zastiti licnih podataka
("Sluzbene novine BiH broj: 12/25), izjavljuiem da sam suglasan/saglasna da Zavod
zdravstvenog osiguranja Tuzlanskog kantona kao kontrolor podataka moze obradivati moje
licne podatke iz kojih se moze utvrditi moj identitet u svrhu ostvarivanja prava iz obaveznog
zdravstvenog osiguranja.

Ova izjava sluzi u svrhu izdavanja nove e-legitimacije.

Potpis

Broj identifikacionog dokumenta:

Mijesto : . 202__. godine
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