
U	skladu	s	člankom	6.	i	člankom	7.	Uredbe	EU	2016/679,	Krapinsko-zagorskoj	županiji	
kao	voditelju	obrade	osobnih	podataka	dajem	sljedeću		

	

PRIVOLU	

	

Ja		 	 	 	 		 	 	 	 	(upisati	 ime	 i	 prezime,	 OIB)	
pristajem	dati	privolu	za	davanje	i	obradu	svojih	osobnih	podataka	i	to	za	sljedeće	vrste	
podataka/	kategorije	podataka):	

1. IME	I	PREZIME,	
2. ADRESA,		
3. OIB,	
4. SPOL,	
5. DATUM	ROĐENJA,	
6. DRŽAVLJANSTVO,	
7. BROJ	TELEFONA/MOBITELA,	
8. E-MAIL	ADRESA,		
9. ZAVRŠENO	OBRAZOVANJE,	
10. DODATNE	EDUKACIJE,		
11. RADNO	ISKUSTVO,		
12. ISKUSTVO	U	VOLONTIRANJU,		
13. PODATAK	DA	LI	SE	PROTIV	ISPITANIKA	VODI	ILI	NE	VODI	KAZNENI	POSTUPAK,		
14. POTPIS.			

za	 potrebe	 prijave	 na	 Javni	 poziv	 za	 podnošenje	 prijava	 za	 obavljanje	 poslova	
pomoćnika	 u	 nastavi/stručnog	 komunikacijskog	 posrednika	 za	 učenike	 s	
teškoćama	u	razvoju	u	odgojno-obrazovnim	ustanovama	–	partnerima	u	projektu	
Baltazar	5	za	šk.	god.	2021/2022.,	

u	svrhu	sudjelovanja	u	postupku	selekcije	radi	potencijalnog	zapošljavanja	u	okviru	
projekta	Baltazar	5	tijekom	šk.	god.	2021/2022.		 	

Suglasan	sam	da	Krapinsko-zagorska	županija	gore	navedene	podatke	dostavlja:	

1. Hrvatski	zavod	za	zapošljavanje,	Područni	ured	Krapina,	Ksavera	Šandora	
Đalskog	4,	49	000	Krapina,		

2. Agencija	za	strukovno	obrazovanje	i	obrazovanje	odraslih,	Organizacijska	
jedinica	za	provedbu	strukturnih	instrumenata	Europske	unije	(DEFCO),	
Garićgradska	18,	10000	Zagreb,	

3. Ministarstvo	znanosti	i	obrazovanja,	Donje	Svetice	38,	10000	Zagreb,		
4. Ministarstvo	rada	i	mirovinskog	sustava,	Ul.	grada	Vukovara	78,	10110	Zagreb.		



Potvrđujem	da	sam	upoznat/a:	
• Sa	svojim	pravom	na	pristup	informacijama	vezanim	uz	postupak	prikupljanja	i	

obrade	gore	navedenih	osobnih	podataka,	mogućnošću	traženja	ispravka	
netočnih	osobnih	podataka,	mogućnošću	dopune	nepotpunih	osobnih	podataka,	
pravom	na	prenosivost	podataka	kao	i	pravom	na	brisanje	te	pravom	na	
povlačenje	privole/	suglasnosti	

• S	rokovima	čuvanja	dokumentacije	
• S	mogućnosti	podnošenja	prigovora	voditelju	obrade	i	nadzornom	tijelu	

	

U		 	 	 		(mjesto)	,			 	 				 		(datum)		

	

	 	 	 	 														

																								Potpis	ispitanika	


