
ŽALBA  ZBOG NEPOSTUPANJA TIJELA JAVNE VLASTI PO ZAHTJEVU ZA 
PONOVNU UPORABU TZV. “ŠUTNJA UPRAVE” 

 
 
Korisnik prava na informaciju 
Adresa 

  Povjerenik za informiranje 
Jurišićeva 19 
10000 Zagreb 

 
Ž A L B A  

 
___________________________________________________________________ 

(ime, odnosno naziv, adresa / sjedište žalitelja) 
 
koju izjavljujem sukladno članku 25. stavku 2. Zakona o pravu na pristup 
informacijama („Narodne novine“, broj 25/13. i 85/15.), zbog toga što tijelo javne 
vlasti 
___________________________________________________________________ 
nije u zakonskom roku iz članka 29. stavka 1. Zakona o pravu na pristup 
informacijama riješilo zahtjev  za ponovnu uporabu koji sam podnio navedenom tijelu 
javne vlasti dana __________________20___ . godine.  
Zahtjevom za ponovnu uporabu zatražio sam od tijela javne vlasti da mi u skladu sa 
Zakonom o pravu na pristup informacijama omogući u komercijalne/ nekomercijalne 
svrhe pristup informaciji: 
 ___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
    (navesti koja je informacija zatražena) 
 

Napominjem da me tijelo javne vlasti nije obavijestilo o produženju roka za 
ostvarivanje prava na ponovnu uporabu informacijama, sukladno članku 29. Zakona 
o pravu na pristup informacijama. 

Na temelju navedenog,  predlažem da Povjerenik za informiranje uvaži moju 
žalbu.  

U prilogu dostavljam presliku zahtjeva sa dokazom o predaji zahtjeva za 
pristup informaciji tijelu javne vlasti. 

 
U ______________________, dana __________20___. godine 
 (naziv mjesta) 

______________________________                
(Ime i prezime/Naziv žalitelja) 
    (vlastoručni potpis žalitelja)  


