	

	(ime i prezime)

	

	(adresa)

	

	
OIB: 

	
broj tel.:

	
broj mob:

	
e-pošta:




SUGLASNOST 

kojom ja  ____________________________________________ (ime i prezime), osobno izražavam spremnost  i suglasnost da ću provoditi zadaće povjerenika/zamjenika povjerenika civilne zaštite Grada Varaždina.
Izjavljujem da sam upoznat s obavezama te dužnosti, koje su utvrđene u Odluci gradonačelnika Grada Varaždina o povjerenicima civilne zaštite Grada Varaždina i njegovim zamjenicima (KLASA: 810-01/18-01/6, URBROJ: 2186/01-04/19-18-9 od 18. svibnja 2018. godine).


 U _____________, _______________ 2018. godine.
(mjesto) 		          (datum)


___________________________
(potpis)




Napomena:
U skladu s odredbama Opće uredbe o zaštiti podataka dajem privolu Gradu Varaždinu za prikupljanje i obradu mojih osobnih podataka (ime i prezime, adresa, OIB, broj telefona, mobitela, e-pošte), za potrebe imenovanja na dužnost povjerenika/zamjenika povjerenika civilne zaštite Grada Varaždina. 
Osim svrhe za koju je dana privola, prikupljeni osobni podaci neće se koristiti u druge svrhe.
Potvrđujem da sam upoznat da imam pravo odustati od dane privole i zatražiti prestanak daljnje obrade osobnih podataka. 
Ispravak ili obavijest o odustajanju od dane privole dostaviti u pisanom obliku na lucija.dugandzic@varazdin.hr.


___________________________
(potpis)


