
 

 

IZJAVA KANDIDATA 

O DAVANJU SUGLASNOSTI ZA OBRADU OSOBNIH PODATAKA 

 

Ja __________________________________________  kao kandidat za posao odnosno zapošljavanje 

                                               (ime i prezime) 

potpisom na ovu Izjavu dajem svoju slobodnu i izričitu privolu za prikupljanje i daljnju obradu osobnih 

podataka sadržanih u Prijavi na natječaj te na sve osobne podatke sadržane u dokumentima koji čine 

prilog Prijave, a sve u svrhu prijave na objavljen natječaj za zapošljavanje na radnom mjestu Viši 

stručni referent - Voditelj voznog parka u Zavodu za hitnu medicinu Koprivničko-križevačke županije.  

 

SUGLASAN SAM / NISAM SUGLASAN (obavezno zaokružiti) da se moji osobni podaci sadržani u 

Zamolbi podnesenoj na natječaj za zapošljavanje na određeno puno radno vrijeme od 3 mjeseca, 

odnosno do dobivanja suglasnosti Ministarstva zdravstva za zapošljavanje na neodređeno, puno 

radno vrijeme u Središnjici Koprivnica kao i osobni podaci sadržani u dostavljanoj dokumentaciji 

kojom dokazujem ispunjenje uvjeta za zaposlenje na određeno vrijeme na radnom mjestu Viši stručni 

referent - Voditelj voznog parka u Zavodu za hitnu medicinu Koprivničko-križevačke županije 

obrađuju od strane Zavoda za hitnu medicinu Koprivničko-križevačke županije. 

 

SUGLASAN SAM / NISAM SUGLASAN  (obavezno zaokružiti) da se moje ime i prezime objavi u Odluci 

o odabiru kandidata na internetskim stranicama Zavoda za hitnu medicinu Koprivničko-križevačke 

županije, ukoliko budem odabran za zapošljavanje.  

Svojim potpisom potvrđujem da mi je poznat identitet i kontaktni podaci Zavoda za hitnu medicinu 

Koprivničko-križevačke županije sa sjedištem u Koprivnici, Trg dr. Tomislava Bardeka 10, OIB: 

63076865469. 

Svojim potpisom potvrđujem da sam upoznat s pravom da u svakom trenutku tijekom provedbe 

postupka natječaja mogu zatražiti pristup svojim osobnim podacima te ispravak, brisanje ili 

ograničavanje obrade mojih osobnih podataka kao i pravo podnošenja mojih osobnih podataka. 

Ova privola je dana dobrovoljno te sam upoznat da je u svakom trenutku mogu povući te tražiti 

prestanak daljnje obrade svojih osobnih podataka. Povlačenje privole ne utječe na zakonitost obrade 

koja se temeljila na privoli prije nego je povučena. 

Ime i prezime kandidata (čitko): ________________________  

Potpis: ________________________ 

 

* Izrazi koji se koriste u ovoj Izjavi upotrjebljeni su neutralno i odnose se na osobe oba spola. 


