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4.07. Obrazac izjave o davanju suglasnosti (privole) za prikupljanje i obradu osobnih podataka i tajnosti podataka
I Z J A V A 

O DAVANJU SUGLASNOSTI (PRIVOLE) ZA PRIKUPLJANJE I 

OBRADU OSOBNIH PODATAKA I TAJNOSTI PODATAKA

Ime i prezime subjekta istraživanja:                      ________________________________________
                                                            (upisati štampanim slovima)

Potpisom ove izjave dobrovoljno, svjesno i bez prisile dajem privolu voditelju obrade osobnih podataka, Sveučilištu Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku, Akademiji za umjetnost i kulturu u Osijek, za prikupljanje i daljnju obradu mojih osobnih podataka:

· korištenje imena i prezimena, matičnog broja, JMBG, adrese boravišta/prebivališta, adrese elektroničke pošte i telefonskog broja (fiksni i mobilni) osobnih medicinskih podataka i drugih osobnih podataka korištenih pri izradi završnog/specijalističkog rada na poslijediplomskom specijalističkom studiju kreativne terapije na Sveučilištu Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku, Akademiji za umjetnost i kulturu u Osijeku 
Navedeni osobni podaci mogu se koristiti samo za navedenu svrhu, sve dok postoji legitimni interes za njihovo korištenje i čuvanje.

Mojim osobnim podacima mogu postupati službene osobe voditelja obrade osobnih podataka u svrhu koja je prethodno navedene te su dužne postupati sukladno mjerodavnim zakonskim propisima uz primjenu odgovarajućih tehničkih i sigurnosnih mjera zaštite osobnih podataka od neovlaštenog pristupa, zlouporabe, otkrivanja, gubitka ili uništenja. 

Voditelj obrade osobnih podataka čuva povjerljivost osobnih podataka te omogućava pristup osobnim podacima samo onim zaposlenicima kojima su isti potrebni radi provedbe njihovih poslovnih aktivnosti, a trećim osobama izričito u slučajevima koji su propisani zakonom. 

Davanjem predmetne izjave (privole) potvrđujem da mi je poznato da od voditelja obrade osobnih podataka imam pravo zatražiti pristup osobnim podacima, ispravak ili brisanje osobnih podataka, ograničavanje obrade podataka koji se odnose na mene i pravo na prenosivost podataka drugom voditelju obrade. Ujedno sam upoznat/a da povlačenje privole ne utječe na zakonitost ranije provedenih obrada osobnih podataka.

Potvrđujem da sam od strane voditelja osobnih podataka upoznat/a da prigovor na obradu osobnih podataka mogu podnijeti putem elektroničke pošte: szzop@uaos.hr
Nadalje ove izjave dobrovoljno, svjesno i bez prisile izjavljujem da sam upoznat sa sljedećim:

· ime i prezime, matični broj, JMBG, adresa boravišta/prebivališta, adresa elektroničke pošte i telefonski broj (fiksni i mobilni) osobni medicinski podatci i drugi osobni podatci korišteni pri izradi završnog/specijalističkog rada na poslijediplomskom specijalističkom studiju kreativne terapije na Sveučilištu Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku, Akademiji za umjetnost i kulturu u Osijeku su tajni i svi osobni podatci do kojih je istraživač došao pri izradi završnog/specijalističkog rada na poslijediplomskom specijalističkom studiju kreativne terapije na Sveučilištu Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku, Akademiji za umjetnost i kulturu u Osijeku su zaštićeni na način da se isti zamjenjuju šifrom (subjekt A,B,C i sl.) i neće se pojavljivati u završnom/specijalističkom radu.
do osobnih podataka koji su stečeni pri izradi završnog/specijalističkog rada na poslijediplomskom specijalističkom studiju kreativne terapije na Sveučilištu Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku, Akademiji za umjetnost i kulturu u Osijeku može se doći samo u slučaju da postoji legitimni interes za njihovu objavu, i to tek nakon provedenog postupka u kojem će se navedeni interes utvrđivati u svakom navedenom slučaju.

U Osijeku, _________________ godine

Vlastoručni potpis ili potpis roditelja ili skrbnika:   ________________________________

