ZAVOD ZA HITNU MEDICINU KOPRIVNICKO-KRIZEVACKE ZUPANIJE

PRIVOLA/SUGLASNOST

ZA OBRADU OSOBNIH PODATAKA

Molimo navesti sve traZzene podatke!

Ime:

Prezime:

Titula:

OIB:

JMBG:

Broj mob./tel.:

e-mail:

Napomena:

Obrazac sluzi kao temelj za elektroni¢ku obradu podataka. TraZene
podatke upisati Citko tiskanim slovima.

Svojim potpisom dajem privolu Zavodu za hithu medicinu Koprivnicko-
krizevacke Zupanije za prikupljanje 1 obradu osobnih podataka u svrhu
provodenja javnog natje€aja za radno mjesto:

Treg dr. Tomislava Bardeka 10, 48000 Koprivnica, tel/ffax: 048,/641 203, 641281, www. hitnadckz.hr
IBAN:HR 4623860021110006914, Podravska banka Koprivnica Ol B: 63076865469
Ustanowva upsana kod Treovackog suda uVaraidinu. Csnivad Koprivnicko-krizevada Zupanija
Rawnate jica — Mirjana HanZzekovic, mag.oec.



