
IZJAVA


kojom 

__________________________________________________, OIB: __________________,

Adresa:  _________________________________________________________________ ,


izjavljujem da dobrovoljno stavljam na raspolaganje i dajem suglasnost (privolu), voditelju obrade osobnih podataka, Općini Domašinec, da koristi i obrađuje osobne podatke, u postupku provođenja Javnog poziva za dodjelu stipendija učenicima srednjih škola koji se školuju za deficitarna zanimanja i redovnih studentima s područja Općine Domašinec u školskoj/akademskoj 2025./2026. godini, kao i za potrebe sklapanja i izvršenja ugovora o stipendiranju, objave osobnih podatka u odluci o dodjeli stipendija kao i eventualne objave osobnih podataka za potrebe objave evidencije o sklopljenim ugovorima o stipendiranju.

Osobni podaci mogu se koristiti samo za navedenu svrhu.

Predmetnu suglasnost dajem dobrovoljno te njenim potpisom potvrđujem kako sam upoznat/a da u bilo koje vrijeme mogu povući suglasnost (privolu), bez bilo kakvih negativnih posljedica. Također sam upoznat/a da, sukladno Općoj uredbi o zaštiti osobnih podataka, mogu pod određenim uvjetima, koristiti svoja prava da dobijem potvrdu o obradi, izvršiti uvid u svoje osobne podatke, ispraviti ili dopuniti moje osobne podatke, prigovoriti daljnjoj, ili prekomjernoj obradi, blokirati nezakonitu obradu, zatražiti brisanje mojih osobnih podataka te zaprimiti presliku osobnih podataka radi prijenosa drugom voditelju obrade. 

Potvrđujem da sam od strane voditelja obrade osobnih podataka upoznat/a kako sve ostale informacije vezano za obradu mojih osobnih podataka mogu dobiti upitom na adresu elektroničke pošte opcina@domasinec.hr kao i da mogu podnijeti prigovor na obradu osobnih podataka na istu adresu elektroničke pošte.

			
_________________________	_____________________________
 Mjesto i datum potpisivanja izjave                        Potpis studenta, punoljetnog učenika ili       
                                                                      roditelja/skrbnika maloljetnog učenika
	

