



P R I V O L A

 
kojom ja, _________________(ime i prezime)____________ (adresa) _____________(OIB)___
[bookmark: _GoBack]dajem svoju izričitu, jasnu, posebnu  i nedvosmislenu privolu  HRVATSKOJ LIJEČNIČKOJ KOMORI u Zagrebu, Grge Tuškana 37, OIB 86676104888 da prikuplja i obrađuje moje osobne podatke. Ovom privolom potvrđujem kako sam informiran/a o razlozima obrade mojih osobnih podataka, te jasno i nedvosmisleno izražavam svoju volju da se moji osobni podaci koriste u svrhu provođenja Javnog natječaja za dodjelu novčanih sredstava za stručno usavršavanje članova Hrvatske liječničke komore objavljenog dana 14. rujna 2018., a na koji Natječaj sam se dobrovoljno prijavo kao član HLK-a.

Ukoliko moja prijava bude prihvaćena, te time ostvarim pravo na dodjelu novčanih sredstava, izričito dajem privolu i na objavu mojih osobnih podataka i to imena i prezimena i naziva ustanove u kojoj sam zaposlen na mrežnim stanicama Komore

Ovu  privolu dajem dobrovoljno te njenim potpisom potvrđujem kako sam upoznat da u bilo koje vrijeme mogu istu povući bez bilo kakvih negativnih posljedica.


 
U ________________, dana  _____________




Potpis ________________
 

