
P R I V O L A 
 

 

ja, ______________________________, iz ________________________________________ 

               (ime i prezime)                               (adresa prebivališta/boravišta) 

dajem privolu  Veterinarskoj školi, Zagreb, Gjure Prejca 2, OIB: 56792211413 kao voditelju 

obrade podataka da  obrađuje moje osobne podatke koje sam dostavio/la u prijavi na natječaj 

za radno mjesto ________________________________a koji je objavljen na mrežnim 

stranicama škole i Hrvatskog zavoda za zapošljavanje dana ___________. 

 

 

U Zagrebu _______________. godine  

Ime i prezime 

 

_______________________ 

 

 

_______________________ 

vlastoručni potpis 

 

 

INFORMACIJE VEZANE UZ ZAŠTITU OSOBNIH PODATAKA 
 

Škola prikuplja i obrađuje Vaše osobne podatke samo u svrhu provođenja natječajne 

procedure radi popunjavanja radnog mjesta putem natječaja na koji ste dostavili svoju prijavu. 

 

Škola je dužna čuvati povjerljivost Vaših podataka te omogućava pristup i priopćavanje vaših 

osobnih podataka samo u slučajevima inspekcijskog nadzora nad zakonitošću rada škole koje 

obavlja prosvjetna inspekcija Ministarstva znanosti i obrazovanja ili Inspektorat rada. 

 

Prikupljeni podaci čuvaju se 5 (pet) godina u fizičkom obliku u tajništvu Škole  na adresi  

 Gjure Prejca 2,10 040  Zagreb.  

 

U svakom trenutku imate pravo zahtijevati, u potpunosti ili djelomice, pristup, dopunu, 

izmjenu ili brisanje Vaših osobnih podataka te ostvariti pravo na ograničenje obrade, pravo  na 

prenosivost podataka, ali samo u onoj mjeri kojom se ne krše obveze koje proizlaze iz zakona i 

propisa donesenih temeljem zakona (pravilnika, obvezatnih uputa, obvezujućih mišljenja i sl.) 

 

Ukoliko ste mišljenja da se Vaši podaci ne koriste u skladu sa Uredbom, imate pravo podnijeti  

prigovor nadzornom tijelu AZOP (Agencija za zaštitu osobnih podataka). 

 

 

Potpisom potvrđujem da sam upoznat/a s navedenim informacijama  

 

 

U Zagrebu _______________. godine  

Ime i prezime 

 

_______________________ 

 

 

_______________________ 

vlastoručni potpis 

 


