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lvani¢-Grad





Privola radnika i vanjskih suradnika

OBRAZAC OSOBNE EVIDENCIJE I PRIVOLE RADNIKA I VANJSKIH SURADNIKA

VELEUČILIŠTA IVANIĆ-GRAD I SUGLASNOST ZA KORIŠTENJE OSOBNIH PODATAKA 

Na temelju članka 6. i 7. Opće uredba o zaštiti podataka (Uredba (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 te o stavljanju izvan snage Direktive 95/46/EZ)  i Zakona o provedbi Opće uredbe o zaštiti podataka (Narodne novine, br. 42/18), popunjavanjem ovoga obrasca i svojim potpisom dajem suglasnost/privolu da Veleučilište Ivanić–Grad obrađuje moje podatke. 

	Ime i prezime
	

	OIB
	

	Datum rođenja
	

	Akademski stupanj (mr. sc., dr. sc.) i datum stjecanja najvišeg stupnja
	

	Stručna sprema (VSS, VŠS, SSS) i datum stjecanja
	

	Stručni naziv (npr.bacc. physioth., dipl. oec., prof., dr. med. …)
	

	Zvanje (redoviti profesor, izvanredni profesor, docent, profesor stručnog studija, viši predavač, predavač) i datum stjecanja najvišeg stupnja
	

	Adresa prebivališta
	

	Naziv ustanove stalnog zaposlenja
	

	Naziv banke i broj računa (IBAN)
	

	Korisnik II. stupa MIO
	

	e-mail
	

	telefon
	


U _____________ dana___________.  

___________________________

                                                                  (potpis) 

Veleučilište Ivanić-Grad, Moslavačka 13, 10310 Ivanić-Grad, OIB:80175889349,
IBAN: HR0424840081135069251, tel: 01/2016841, www.vsig.hr, info@vsig.hr

