PRIVOLA

Potpisom ove izjave dajem privolu Gradskoj knjiznici i ¢itaonici Dakovo, Kralja Tomislava 13, 31400
Dakovo da prikuplja moje osobne podatke:

-ime i prezime, prebivaliSte/boraviste, osobni identifikacijski broj, datum rodenja, mjesto rodenja,
drzavljanstvo, narodnost, spol, broj telefona, e-mail adresa, radno mjesto, zavrsena $kola, zanimanje,
stru¢na sprema, podaci iz evidencije mirovinskog osiguranja te da ih obraduje tako da ih koristi
iskljucivo u svrhu obrade prijave na Javni natjecaj za izbor i primanje u radni odnos knjiznicarski
suradnik — 1 izvrsitelj/ica, na odredeno vrijeme, te slanja obavijesti vezano uz navedeni natjeca;.

Gradska knjiznica i ¢itaonica Dakovo s podacima ¢e postupati sukladno mjerodavnim zakonskim
propisima i uz primjenu svih tehnickih, organizacijskih i sigurnosnih mjera zastite osobnih podataka
od neovlastenog pristupa, zlouporabe, otkrivanja, gubitka ili unistenja.

Privolu dajem dobrovoljno te njenim potpisom potvrdujem kako sam upoznat/a da u bilo koje
vrijeme mogu povudi privolu za sve ili neke od osobnih podataka, ali ¢e u tom slucaju Gradska
knjiznica i ¢itaonica Dakovo moZda biti onemogucena u izvrsavanju obrade tj. provjere svih uvjeta za
ispunjavanje uvjeta iz natjecaja u kojem slucaju prijava moZze biti odbijena.

Takoder sam upoznat/a da, sukladno Opc¢oj uredbi o zastiti podataka, mogu pod odredenim uvjetima
koristiti svoja prava da dobijem potvrdu o obradi, ostvariti uvid u svoje osobne podatke, ispraviti ili
dopuniti svoje osobne podatke, prigovoriti daljnjoj ili prekomjernoj obradi, blokirati nezakonitu
obradu, zatraZiti brisanje svojih podataka te zaprimiti preslik osobnih podataka radi prijenosa drugom
Voditelju obrade.

Potvrdujem da me Gradska knjiZnica i ¢itaonica Dakovo upoznala kako sve ostale informacije vezane
za obradu mojih osobnih podataka mogu osobno provjeriti, dobiti u Gradskoj knjiznici i ¢itaonici
Dakovo te se mogu u pisanom obliku obratiti sluzbeniku za zastitu osobnih podataka.

Upoznat/a sam kako u vezi povrede mojih prava mogu podnijeti prituzbu Agenciji za zastitu osobnih
podataka, Marti¢eva 14, 10000 Zagreb.

Ime i prezime:

Vlastorucni potpis:

Datum:




