I Z J A V A


Ja, ________________________________________, iz ______________________________________________________,
        	                    (ime i prezime)					(adresa i mjesto stanovanja)	

OIB: _____________________________________, podnosim zahtjev Općini Ferdinandovac u svrhu 

prijave na NATJEČAJ za prijam u radni odnos pružatelja usluga za potporu i podršku starijim osobama i osobama sa invaliditetom, na određeno vrijeme u Općini Ferdinandovac, za potrebe provedbe aktivnosti u sklopu Projekta „BRIŽNE RUKE PODRAVSKE“.


Ujedno dajem podatak i o:
1. računu u __________________________________ banci HR_____________________________________.

2. kontakt broju (broj telefona/ mobitela) ______________________________________.

3. e-mail adresi ______________________________________________.

4. telefonskom broju _______________________________________.

5. OIB-u ____________________________________.

6. podatke o obrazovanju i stručnoj spremi _____________________________________________.




							     	       POTPIS:

							___________________________________




PRIVOLA:

Ovime dajem privolu Općini Ferdinandovac, OIB: 49223263989, da prikuplja i obrađuje moje osobne podatke u gore navedenu svrhu. Podacima imaju pristup ovlaštene osobe iz Općine Ferdinandovac te Općina Ferdinandovac poduzima tehničke i organizacijske mjere za zaštitu osobnih podataka. Podaci će se čuvati dok postoji pravni temelj za obradu podataka (privola).

Ovu privolu dajem dobrovoljno te sam upoznat/a da je u bilo koje vrijeme mogu povući. Upoznat/a sam da, sukladno Zakonu o zaštiti osobnih podataka, te Općoj uredbi o zaštiti podataka, mogu, pod određenim uvjetima, koristiti svoja prava da dobijem potvrdu o obradi. izvršim uvid u svoje osobne podatke, da ispravim ili dopunim osobne podatke radi prijenosa drugom voditelju obrade te da podnesem pritužbu Agenciji za zaštitu osobnih podataka. Upoznat/a sam da se za sve ostale informacije mogu obratiti na opcina.ferdinandovac1@kc.t-com.hr  ili broj 048/817-013.

