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Centar izvrsnosti Splitsko-dalmatinske županije
Ruđera Boškovića 20
21000 Split


Obrazac privole polaznika/djelatnika

Ovime _______________________________________ iz ______________________,OIB ___________________ kao polaznik/djelatnik

dajem privolu
voditelju obrade Centra izvrsnosti Splitsko-dalmatinske županije


za obradu mojih osobnih podataka u sljedeće svrhe:

· _____________________________________________________________
· _____________________________________________________________
· _____________________________________________________________


Od stane voditelja obrade upoznat/a sam da u svakom trenutku imam pravo povući ovu privolu te da povlačenje privole ne utječe na zakonitost obrade na temelju privole prije njezina povlačenja.




U ____________________, dana ____________________________________




Potpis polaznika/djelatnika

_______________________
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