    

Izjava o davanju suglasnosti za obradu osobnih podataka
za podnošenje Zahtjeva za ostvarivanje prava na financiranje troškova liječničkog pregleda, 
temeljem Javnog poziva Općine Jarmina, KLASA: 602-05/25-01/01, URBROJ: 2196-16-25-2- 374 

	
Sukladno članku 4. točka 11. Uredbi (EU) 2016/679 Europskog parlamenta i Vijeća od 27. travnja 2016. o zaštiti pojedinaca u vezi s obradom osobnih podataka i o slobodnom kretanju takvih podataka te o stavljanju izvan snage Direktive 95/46/EZ (Opća uredba o zaštiti podataka) SL EU L119 Jedinstveni upravni odjel Općine Jarmina prikuplja i obrađuje osobne podatke  za  

  ________________________________________________________________________
 (ime i prezime podnositelja,  OIB)

ovom izjavom dajem suglasnost da Jedinstveni upravni odjel Općine Jarmina
prikuplja i obrađuje osjetljive podatke i informacije koji se odnose na osobne podatke u skladu sa navedenom Uredbom. 

Izjavu o privoli dajem samo u gore navedenu svrhu i u druge se svrhe ne može upotrijebiti.

Suglasan/na sam, i potvrđujem svojim potpisom da se moji osobni podaci mogu koristiti u gore navedene svrhe.




U Jarmini,  _________________ 2025. godine



    		                                                                          PODNOSITELJ ZAHTJEVA
        


                                                                                            ______________________________                     


 
	

	
	
	


		
