
Obrazac 1 

 

Obrazac zahtjeva za utvrĎivanje ispunjenost tehničkih uslova i sigurnosnih standarda za pristup jedinstvenom 
sistemu za elektronsku razmjenu podataka 

 

Naziv organa, odnosno drugog subjekta koji podnosi zahtjev za pristup jedinstvenom sistemu za elektronsku razmjenu 

podataka 

 

 

 

Kontakt podaci administratora organa, odnosno drugog subjekta  

 

Ime i prezime  

Naziv radnog mjesta, odnosno zvanje  

Broj telefona  

E-mail adresa  

 

Da li organ, odnosno drugi subjekat koristi informaciono-komunikacionu mrežu organa 

 

Da Ne 

 

Podaci o drugom načinu obezbjeđivanja stalne sigurne veze sa jedinstvenim sistemom za elektronsku razmjenu podataka, 
ako organ, odnosno drugi subjekat ne koristi informaciono-komunikacionu mrežu organa 

VPN nalog  

Pomoćna krajnja tačka  

Drugo  

 

Da li organ, odnosno drugi subjekat koji pristupa jedinstvenom sistemu za elektronsku razmjenu podataka obezbjeđuje 
čuvanje podataka o pristupu tom sistemu  

Da Ne 

 

Da li organ, odnosno drugi subjekat omogućava pristup ili preuzima podatke 

 

Omogućava pristup Preuzima podatke 

Da Ne Da Ne 

 

Web servis koji organ, odnosno drugi subjekat koristi 

Tip web servisa  

Naziv metode web servisa   

Naziv jedinstvene adrese na kojoj se web servis nalazi  

  

 

 

Naziv softverskog rješenja za preuzimanje podataka preko jedinstvenog sistema za 

elektronsku razmjenu podataka  

 

 

  

 

 

 

 Datum:                                          M. P.                          Ime i prezime ovlašćenog lica: 

                                                                                      _____________________________ 

                                                                                                    (Svojeručni potpis) 

                                 

  



Obrazac 2 

Obrazac prijave za pristup zaposlenog jedinstvenom sistemu za elektronsku razmjenu podataka 

Naziv organa, odnosno drugog subjekta koji podnosi prijavu za 

pristup zaposlenog jedinstvenom sistemu za elektronsku razmjenu 

podataka 

 

Adresa organa, odnosno drugog subjekta  

Kontakt telefon i e-mail adresa organa, odnosno drugog subjekta  

Ime i prezime zaposlenog za koga se podnosi prijava za pristup 

jedinstvenom sistemu za elektronsku razmjenu podataka 

 

Naziv organizacione jedinice u kojoj zaposleni radi  

Naziv radnog mjesta, odnosno zvanje zaposlenog  

Broj telefona zaposlenog  

E-mail adresa zaposlenog  

Ovlašćenje zaposlenog u organu, odnosno drugom subjektu koje ima 

prilikom korišćenja jedinstvenog sistema za elektronsku razmjenu 

podataka
1
 

 

 

 

 Datum:                                          M. P.                          Ime i prezime ovlašćenog lica:  

                                                                                      _____________________________ 

                                                                                                    (Svojeručni potpis) 

 

 

Obrazac 3 

Obrazac zahtjeva za ukidanje pristupa zaposlenom jedinstvenom sistemu za elektronsku razmjenu podataka 

Naziv organa, odnosno drugog subjekta koji podnosi zahtjev za 

ukidanje pristupa zaposlenom jedinstvenom sistemu za elektronsku 

razmjenu podataka   

 

Adresa organa, odnosno drugog subjekta  

Kontakt telefon i e-mail adresa organa, odnosno drugog subjekta  

Ime i prezime zaposlenog za koga se podnosi zahtjev za ukidanje 

pristupa jedinstvenom sistemu za elektronsku razmjenu podataka 

 

Naziv organizacione jedinice u kojoj zaposleni radi  

Naziv radnog mjesta, odnosno zvanje zaposlenog  

E-mail adresa zaposlenog  

Ovlašćenje zaposlenog u organu, odnosno drugom subjektu koje ima 

prilikom korišćenja jedinstvenog sistema za elektronsku razmjenu 

podataka
2
 

 

 

 

 

 Datum:                                          M. P.                          Ime i prezime ovlašćenog lica:  

                                                                                      _____________________________ 

                                                                                                    (Svojeručni potpis) 

                                                           
1
 Navesti koje ovlašćenje ima zaposleni u organu, odnosno drugom subjektu (administrator, obrađivač ili kontrolor) 

2
 Navesti koje ovlašćenje ima zaposleni u organu, odnosno drugom subjektu (administrator, obrađivač ili kontrolor) 

 

 


