
Hrvatska liječnička komora (dalje: HLK)iz Zagreba, Ulica Grge Tuškana 37, OIB 86676104888 

službena info adresa: hlk@hlk.hr, kao voditelj obrade obrađuje Vaše osobne podatke u točno 

određene posebne svrhe.  

Za obradu osobnih podataka potrebna nam je Vaša privola. 

 

OBRAZAC IZJAVE KOJOM SE DAJE PRIVOLA ZA OBRADU OSOBNIH PODATAKA 

Na temelju odredaba Opće uredbe o zaštiti podataka EU 2016/679 (GDPR) i Zakona o provedbi 

Opće uredbe o zaštiti podataka,  

ja,_______________________(ime i prezime),     OIB :____________________________________ 

 

dajem HLK privolu za obradu osobnih podataka  upisanih u Imenik liječnika HLK-a  u svrhu 

primanja obavijesti HLK o svim promotivnim aktivnostima koje provodi za svoje članove i to:  

o organizacijama stručnih skupova, o pogodnostima koje ugovara za članove kod poslovnih 

partnera, o obavijestima farmaceutske industrije o njihovim proizvodima i uslugama, 

akcijama, uputama i informacijama koji su ili mogu biti od posebnog interesa za članove HLK, 

o obavijesti o akcijama i događanjima koje organizira, ili koji su pod njenim pokroviteljstvom/ 

sponzorstvom, te o anketama koje provedi samostalno ili u suradnji s drugim pravnim ili 

fizičkim osobama ili koje odluči samo proslijediti svojim članovima u ime i za račun drugih 

pravnih ili fizičkih osoba. 

Ovaj  posebni, informirani i nedvosmisleni pristanak na obradu osobnih podataka dajem 

dobrovoljno, a radi ispunjenja prethodno spomenute svrhe.  

Potvrđujem kako sam upoznat s time da ova privola vrijedi do trenutka njenog povlačenja, 

osim ako je drugačije određeno primjenjivim propisima. 

Potvrđujem kako sam upoznat  s time da u bilo koje vrijeme danu privolu mogu povući i to 

bez bilo kakvih negativnih posljedica slanjem HLK odgovarajuće obavijesti elektroničkim 

putem ili poštom, sve sukladno Pravilima privatnosti HLK-a.  

Potvrđujem kako sam upoznat s posljedicama koje za mene proizlaze povlačenjem privole.  

Potvrđujem kako sam upoznat s time da povlačenje privole ne utječe na zakonitost obrade 

prije njezina povlačenja.  

Potvrđujem da sam upoznat s Pravima privatnosti Hrvatske liječničke komore koja su u 

svakom trenutku dostupna na mrežnoj stranici Hrvatske liječničke komore. 

 

U_______________, dana_______________ 

_____________________________ 

 (potpis) 

mailto:hlk@hlk.hr

