ŽUPANIJSKA SKUPŠTINA






         OBRAZAC
KOORDINACIJA ZA LJUDSKA PRAVA

P R I J A V N I C A
u evidenciju osoba zainteresiranih za volontersko pružanje pomoći u prihvatu i integraciji izbjeglica iz Ukrajine koju vodi Koordinacija za ljudska prava, stalno radno tijelo Županijske skupštine Zadarske županije.
OSNOVNI PODACI (molimo ispuniti velikim tiskanim slovima):
Ime i prezime: …………………………………………………………………………………………………………………………………
Adresa stanovanja:………………………………………………………………………………………………………………………….
Adresa e-pošte: ……………………………………………………………………………………………………………………………..
Broj telefona/mobitela: …………………………………………………………………………………………………………………..
Status (molimo zaokružiti):  ▪ Zaposlen/-na 

▪ Umirovljenik/-ica




           ▪ Nezaposlen/-na
▪ Student/-ica

OBRAZOVANJE, VJEŠTINE, ISKUSTVO
Stručna sprema: ……………………………………………………………………………………………………………………………
Zanimanje: ……………………………………………………………………………………………………………………………………
Znanje ukrajinskog jezika (zaokružiti):    DA       NE

Znanje drugog stranog jezika (navedite kojega): ……………………………………………………………………………
Posebna znanja i vještine (ukratko navedite):  …………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Volontersko iskustvo (zaokružiti):   DA    NE

Ukratko opišite svoje volontersko iskustvo:

…………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Privola (suglasnost) za prikupljanje i obradu osobnih podataka u skladu s Općom uredbom za zaštitu osobnih podataka
Potvrđujem da sam dobrovoljno stavilo/-la na raspolaganje Zadarskoj županiji svoje osobne podatke navedene u ovom obrascu radi moje nedvojbene identifikacije u svrhu evidencije osoba zainteresiranih za volontersko pružanje pomoći u prihvatu i integraciji izbjeglica iz Ukrajine koju vodi Koordinacija za ljudska prava, stalno radno tijelo Županijske skupštine Zadarske županije. U tu svrhu dajem izričitu privolu Zadarskoj županiji da može poduzimati radnje vezano za obradu mojih osobnih podataka u skladu s Uredbom (EU) 2016/679 Europskog parlamenta i Vijeća od 27. travnja 2016. o zaštiti pojedinaca u vezi s obradom osobnih podataka i o slobodnom kretanju takvih podataka i mjerodavnim zakonima o zaštiti podataka, a u svrhu obavljanja poslova navedenih u ovoj izjavi. Ova izjava ima značaj privole prema propisima koji uređuju zaštitu osobnih podataka i na temelju nje je dopuštena, na način i u opsegu koji su u skladu s ovom Izjavom, uporaba mojih osobnih podataka. Potvrđujem da sam prethodno informiran/-na da je Zadarska županija voditelj obrade, o svrsi obrade u koju su podaci namijenjeni, o postojanju prava na pristup podacima, prava na brisanje i prava na ispravak podataka koji se na mene odnose, o primateljima osobnih podataka te da se radi o dobrovoljnom davanju podataka. Potvrđujem da sam prethodno obaviješten/-na o namjeri korištenja osobnih podataka u gore navedene svrhe i o pravu da se takvoj obradi usprotivim.
U _________________, ____________________ godine

___________________________________










    
       POTPIS

Prijavnica se podnosi skenirana na e-mail adresu zupanija@zadarska-zupanija.hr.
Mijenjanje i/ili brisanje podataka možete prijaviti na e-mail adresu zupanija@zadarska-zupanija.hr.
