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DOBROVOLJNO VATROGASNO DRUŠTVO


 ROVIŠĆE
           Matije Gupca 6A, 43212 Rovišće
                    OIB:62706452464
P R I V O L A
za obradu osobnih podataka
Ime i prezime: ……………………………………………………………………………….…..……
Spol: ………………………………………………………………………………………….………..
Datum rođenja: ……………………………………………………………………………….………
OIB: …………………………………………………………………………………………..………..
Broj osobne iskaznice: ………………………………………………………………………….……
Prebivalište i adresa stanovanja: ……………………………………………………………….…..

Broj telefona: ……………………………………………………………………………………........
E-mail adresa: ……………………………………………………………………………………......
Potpisom potvrđujem kako sam prije prikupljanja gore navedenih osobnih podataka upoznat/a sa slijedećim:

› kako osobne podatke navedene na ovome obrascu Dobrovoljno vatrogasno društvo Rovišće prikuplja na dobrovoljnoj osnovi s svrhom zapošljavanja, te kako sam upoznat da imam pravo na pristup gore navedenim podacima kao i pravo na ispravak gore navedenih podataka kao i pravo na zaborav,
› da moje osobne podatke Dobrovoljno vatrogasno društvo Rovišće neće davati na korištenje drugim primateljima osim u slučajevima predviđenim zakonskim propisima,

› da gore navedene podatke prikuplja kao obvezne podatke temeljem Zakona o zaštiti osobnih podataka  i drugim zakonima koji se primjenjuju u Dobrovoljnom vatrogasnom društvu Rovišće, 

› kako sam upoznat da će me Dobrovoljno vatrogasno društvo Rovišće obavijestiti prije namjene obrade osobnih podataka u drugu svrhu različitu od gore navedene i tražiti od mene pristanak,

› isto tako sam upoznat kako u svako vrijeme mogu odustati od privole za prikupljanje i obradu mojih osobnih podataka, te zatražiti pristanak daljnje obrade i prosljeđivanje osobnih podataka skupljenih na dobrovoljnoj osnovi za unaprijed određene svrhe. Uskratom navedenih podataka nije moguće ostvariti svrhu prikupljanja gore navedenih osobnih podataka.

Upoznat sam kako se mogu, ako se smatram oštećenim, obratiti nadležnom tijelu – Agenciji za zaštitu osobnih podataka.
U ________________, dana ____________2025. godine

VLASTORUČNI POTPIS:

