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PRIVOLA - SUGLASNOST ZA OBRADU OSOBNIH PODATAKA

Ovime izjavljujem da sam procitao/laishvatio/la ,Informacije o obradi osobnih podataka“ te sam suglasan/a s koristenjem
mojih osobnih podataka u svrhu obavljanja osnovne djelatnosti Specijalne bolnice AGRAM.

# Suglasan/a sam da se moji osobni podaci spreme u sustav Specijalne bolnice AGRAM

DA T[] NE []
# Suglasan/a sam da mi se nalazi dostave na e-mail adresu @
DA [] NE []

# Upoznat/a sam s pravom i na¢inom povlacenja iskazane suglasnosti u svako doba.

DA [] NE [

ime i prezime i vlastoru¢ni potpis OIB / identifikacijska isprava (broj)

Vase osobne podatke proslijedit ¢emo po potrebi tre¢im osobama, ali iskljucivo radi pruzanja medicinskih usluga i u
slucajevima predvidenim zakonskim odredbama. Vasi podaci ¢e se obradivati povjerljivo i s njima ce se postupati u skladu
s Op¢om uredbom o zastiti podataka sukladno svrsi i pozitivnim propisima.

Podaci prikupljeni na ovom obrascu Specijalna bolnica AGRAM Ce koristiti za ostvarivanje prava Ispitanika u skladu s Opcom uredbom o zastiti podataka
(EU 2016/679) te u svrhu davanja odgovora na upite i prigovore ispitanika.



