	[image: image1.jpg]dis
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





-------------------------------------------------------
Ime i prezime radnika-ispitanika
P  R  I  V  O  L  A


kojom ja ______________________________ OIB: ___________________ zaposlen/a u Domu za odrasle osobe Sveti Frane Zadar,  na radnom mjestu __________________________________________ vlastoručnim potpisom dajem privolu voditelju obrade u svrhu ostvarivanja prava, da se moji osobni podaci koriste u skladu sa Zakonom o radu, Zakonom o zdravstvenom osiguranju, Zakon o mirovinskom osiguranju, Zakonom o zaštiti na radu, Zakonom o zaštiti od požara, te ishodovanja Izvatka iz kaznene evidencije i Izvatka iz prekršajne evidencije.


Ovu privolu dajem dobrovoljno.









Vlastoručni potpis




                                          









_____________________

______________________________________________________________________________
Radnik-ispitanik u svakom trenutku možete zatražiti pristup podacima, zatražiti ispravak svojih podataka, ostvariti pravo na  brisanje, ostvariti pravo na ograničenje obrade i prenosivosti svojih osobnih podataka, a pravo možete ostvariti pismenim zahtjevom voditelju obrade ili službeniku za zaštitu osobnih podataka Doma za odrasle osobe Sveti Frane Zadar.
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