HRVATSKI CRVENI KRIZ

GRADSKO DRUSTVO CRVENOG KRIZA HVAR
Domovinskog rata 2, Hvar

OIB : 60369211761

Tel./Fax: 021/741 710

E mail:gdcrvenikrizhvar@gmail.com

PRIVOLA

Ime i prezime:
Datum rodenja:
Mjesto i adresa
stanovanja:
Telefon:
Mobitel:
E-mail:

Ovim izjavljujem da sam suglas-na/an da Hrvatski Crveni kriz Gradsko drustvo Crvenog kriza Hvar, e-mail:
gdcrvenikrizhvar@gmail.com u okviru organizacije i provedbe aktivnosti
koja se odrzava od do ,

prikupi, obraduje i koristi moje podatke u svrhe:

1. Prijave sudjelovanja na aktivnosti

2. Evidencije sudionika prije i tijekom trajanja aktivnosti iz tocke 1.

3. Promidzbe i informiranja ¢lanstva, volontera i zainteresirane javnosti o ciljevima, programima i rezultatima
aktivnosti iz tocke 1.

4, Sastavljanja izvjeS¢a (narativno i financijsko) o provedbi i pracenju rezultata i izvrSenju preuzetih obveza

5. Izrade arhivske grade u smislu pohrane imena i prezimena, fotografija, videa i zvuénih zapisa sudionika za potrebe
izrade prezentacija, video materijala, ljetopisa, monografija i slicnih dokumentarno-povijesnih sadrzaja.

Pravo na pristup, brisanje osobnih podataka, ulaganje prigovora i povlacenje privole na obradu osobnih podataka
moguce je ostvariti putem e-maila: gdcrvenikrizhvar@gmail.com ili osobno u prostorijama HCK GDCK HVAR. Ispitanik

u slu¢aju opravdane sumnje da obrada osobnih podataka nije izvrSena transparentno ima pravo podnosenja
prigovora nadleznom nadzornom tijelu. Prikupljeni osobni podaci biti ¢e pohranjeni u HCK GDCK HVAR 5 godina
nakon zavr$etka predmetnog roka, nakon ¢ega ¢e prikupljeni osobni podaci biti izbrisani, izuzev djela koji e biti
uvrsten u arhivsku gradu te ¢e se Cuvati na nacin i u rokovima odredenim Pozitivnim propisima.

Popis podnositelj-ice/lja Privole:

Za sudionike mlade od 16 godina: Ime i prezime roditelja /skrbnika: ,
potpis roditelja/skrbnika




