
____________________________________  
                       Ime i prezime 

____________________________________  
                   Adresa prebivališta 

_____________________________________ 
                                   OIB

S U G L A S N O S T

Suglasan/a  sam  da Općina Čavle može provjeriti moje prebivalište u evidenciji MUP-a, radi provjere ispunjavanja uvjeta javnog natječaja.
Zaštita osobnih podataka
Izjavljujem da sam upoznat/a s Politikom zaštite osobnih podataka Općine Čavle, a osobito sa sljedećim informacijama:
- voditelj obrade: OPĆINA ČAVLE, Čavja 31, 51219 Čavle, OIB: 27613220645, tel.: 051/208-300,   e-mail: 
opcina@cavle.hr
- službenik za zaštitu osobnih podataka: Danijel Mavrinac , tel: 051/208-303, e-mail: zastita-osobnih-podataka@cavle.hr
- svrha i pravna osnova obrade osobnih podataka:
- ostvarivanje prava i provjeravanje ispunjavanja uvjeta
- podaci se ne prosljeđuju trećim osobama
- podaci će biti trajno pohranjeni
- prava podnositelja zahtjeva: pristup osobnim podacima, ispravak ili brisanje osobnih podataka, ograničavanje obrade, ulaganje prigovora, prenosivost podataka, podnošenje prigovora nadzornom tijelu (ref. Politika zaštite osobnih podataka, tč. 10.)
- pružanje osobnih podataka nužno je za ostvarivanje prava, odnosno, u slučaju ne pružanja istih, neće moći biti udovoljeno zahtjevu.

Čavle, _________________2022.

___________________
potpis podnositelja
                            
