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QY FRANE 9P

DOM ZA ODRASLE OSOBE ZADAR




	Fra Donata Fabijanića 6, 23000 Zadar

Tel: 023 250 465

Fax: 023 250 880; 023 250 480

e-mail: dom.sv.frane@gmail.com
IBAN: HR0424840081100583617

OIB: 65698739290





 Z A P I S N I K

sastavljen dana ___________________ u Domu za odrasle osobe Sveti Frane Zadar, Fra Donata Fabijanića 6.


Započeto u ____________  sati.


Nazočni:

1. Radnik/ca-ispitanik ___________________________ i 
2. Danijela Surać, prof. psiholgije, službenik za zaštitu osobnih podataka.


Nazočni utvrđuju da je radnik/ca – ispitanik/ca __________________________ zaposlen/a u Domu za odrasle osobe Sveti Frane Zadar   u p o z n a t / a  s potrebom uvođenja tehničkih i organizacijskih mjera kako bi se osiguralo i moglo dokazati da se obrada podataka provodi u skladu s Uredbom.

Dovršeno u  ___________ sati.

U Zadru, _______________ godine.
Potpis radnika-ce/ispitanika: 

     
              Službenik za zaštitu osobnih podataka:








Danijela Surać, prof. psihologije
_____________________                                                           _____________________________
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