IZJAVAO DAVANJU PRIVOLE/SUGLASNOSTI
ZA KORIŠTENJE OSOBNIH PODATAKA


IME I PREZIME: 

ADRESA:

JMBAG: 
Osijek, ________________ godine

[bookmark: _GoBack]Potpisom ove izjave dajem privolu/suglasnost voditelju obrade osobnih podataka, Sveučilištu Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku, Prehrambeno-tehnološkom fakultetu Osijek da može koristiti moje osobne podatke u svrhu prijave za dodjelu stipendije po „Javnom pozivu –  stipendiranje studenata visokih učilišta iz područja biotehničkih znanosti na području Slavonije, Baranje i Srijema“   
Osobni podaci mogu se koristiti samo za navedenu svrhu.


POTPIS DAVATELJA/ICE PRIVOLE

_____________________________
Predmetnu privolu/suglasnost dajem dobrovoljno te njenim potpisom potvrđujem kako sam upoznat/a da u bilo koje vrijeme mogu povući privolu/suglasnost bez bilo kakvih negativnih posljedica. Također sam upoznat/a da, sukladno Općoj uredbi o zaštiti osobnih podataka, mogu pod određenim uvjetima, koristiti svoja prava da dobijem potvrdu o obradi, izvršiti uvid u svoje osobne podatke, ispraviti ili dopuniti moje osobne podatke, prigovoriti daljnjoj, ili prekomjernoj obradi, blokirati nezakonitu obradu, zatražiti brisanje mojih osobnih podataka te zaprimiti presliku osobnih podataka radi prijenosa drugom voditelju obrade.
Potvrđujem da sam od strane voditelja osobnih podatak upoznat/a kako sve ostale informacije vezano za obradu mojih osobnih podataka mogu dobiti upitom na adresu elektroničke pošte sluzbenikZOP@ptfos.hr, kao i da mogu podnijeti prigovor na obradu osobnih podataka na istu adresu elektroničke pošte.
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