ZAVOD ZA HITNU MEDICINU KOPRIVNICKO-KRIZEVACKE ZUPANUE

IZJAVA KANDIDATA
O DAVANIJU SUGLASNOSTI ZA OBRADU OSOBNIH PODATAKA

Ja kao kandidat za posao odnosno zaposljavanje

(ime i prezime)

potpisom na ovu Izjavu dajem svoju slobodnu i izricitu privolu za prikupljanje i daljnju obradu osobnih
podataka sadrzanih u Prijavi na natjecaj te na sve osobne podatke sadrZzane u dokumentima koji ¢ine

prilog Prijave, a sve u svrhu prijave na objavljen natjecaj za zaposljavanje na radnom mjestu Visi
strucni referent - Voditelj voznog parka u Zavodu za hitnu medicinu Koprivni¢ko-krizevacke Zupanije.

SUGLASAN SAM / NISAM SUGLASAN (obavezno zaokruziti) da se moji osobni podaci sadrzani u
Zamolbi podnesenoj na natjecaj za zaposljavanje na odredeno puno radno vrijeme od 3 mjeseca,
odnosno do dobivanja suglasnosti Ministarstva zdravstva za zaposljavanje na neodredeno, puno
radno vrijeme u SrediSnjici Koprivnica kao i osobni podaci sadrzani u dostavljanoj dokumentaciji
kojom dokazujem ispunjenje uvjeta za zaposlenje na odredeno vrijeme na radnom mjestu Visi strucni
referent - Voditelj voznog parka u Zavodu za hitnu medicinu Koprivni¢ko-krizevacke Zupanije
obraduju od strane Zavoda za hitnu medicinu Koprivni¢ko-krizevacke Zupanije.

SUGLASAN SAM / NISAM SUGLASAN (obavezno zaokruZiti) da se moje ime i prezime objavi u Odluci
o odabiru kandidata na internetskim stranicama Zavoda za hitnu medicinu Koprivni¢ko-krizevacke
Zupanije, ukoliko budem odabran za zaposljavanje.

Svojim potpisom potvrdujem da mi je poznat identitet i kontaktni podaci Zavoda za hitnu medicinu
Koprivnic¢ko-krizevacke Zupanije sa sjediStem u Koprivnici, Trg dr. Tomislava Bardeka 10, OIB:
63076865469.

Svojim potpisom potvrdujem da sam upoznat s pravom da u svakom trenutku tijekom provedbe
postupka natjeCaja mogu zatraZiti pristup svojim osobnim podacima te ispravak, brisanje ili
ograni¢avanje obrade mojih osobnih podataka kao i pravo podnosenja mojih osobnih podataka.

Ova privola je dana dobrovoljno te sam upoznat da je u svakom trenutku mogu povudi te traZiti
prestanak daljnje obrade svojih osobnih podataka. Povlacenje privole ne utjece na zakonitost obrade
koja se temeljila na privoli prije nego je povucena.

Ime i prezime kandidata (Citko):

Potpis:

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

Trg dr. Tomislava Bardeka 10, 48000 Koprivnica, telffax: 048/641-203, 641-281, www.hitna-kckz.hr
IBAM: HR 9823860021552003647, Podravska banka Koprivnica, OIB: 63076865469
Ustanowva upisana kod Trgovackog suda v Varaidinu. Osnivad Koprivnicko-krizevacka Zupanija.

Ravnateljica — Mirjana HanZekovic, mag. oec.



