= Agram

PRIVOLA - SUGLASNOST ZA OBRADU OSOBNIH PODATAKA

Ovime izjavljujem da sam procitao/la i shvatio/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

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

# Upoznat/a sam s pravom i naCinom povlacenja iskazane suglasnosti u svako doba.

DAL NE [

Ime i prezime i vlastorucni potpis OIB / identifikacijska isprava (broj)

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.



