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[bookmark: _Hlk148433861]Sukladno Uredbi (EU) 2016/679 Europskog parlamenta i Vijeća o zaštiti pojedinaca u vezi s obradom osobnih podataka i o slobodnom kretanju takvih podataka i Zakonu o provedbi Opće uredbe o zaštiti podataka, Domu za starije osobe Požega (u daljnjem tekstu: Dom) kao voditelju obrade osobnih podataka, daje se sljedeća  


PRIVOLA ZA KORIŠTENJE OSOBNIH PODATAKA

Ja, __________________________________________, OIB:__________________________ 

s prebivalištem u    _________________________________________________________________                                  			                                          (grad,adresa,poštanski broj)
suglasan/suglasna sam, po slobodnoj volji, da se moji osobni podaci sadržani u zahtjevu/prijavi za smještaj u Dom, kao i svi moji osobni podaci prikupljeni od strane Doma putem naknadno pribavljene dokumentacije, uključujući i izrađene fotografije/slike, te video i tonske zapise, mogu obrađivati i distribuirati od strane Doma u svrhu:
    -     obrade zamolbe za uslugu dugotrajnog smještaja u Domu;
-     izrade Liste čekanja za smještaj u Dom;
· prijema korisnika u Dom;
· vođenja službene dokumentacije o korisniku usluga Doma;  
· izradu raznih izvješća;
· ostvarivanja raznih prava;
· izvršenja obveza prema trećim osobama;
· objave na službenim web stranicama Doma društvenih događaja i aktivnosti korisnika usluga Doma;
· objave članaka u dnevnom tisku, na društvenim mrežama ili TV priloga o događajima i aktivnostima korisnika usluga Doma;
· obračuna i naplate troškova usluga koje Dom pruža;
· prijave/odjave boravišta korisnika usluga Doma;
· izbora liječnika opće (obiteljske) medicine i ostvarivanja svih prava iz zdravstvenog osiguranja korisnika usluga Doma.

Ova privola je dana dobrovoljno te sam upoznat/a da ju u svakom trenutku mogu povući te tražiti prestanak daljnje obrade svojih osobnih podataka, na način kako je gore navedeno. Povlačenje privole ne utječe na zakonitost obrade koja se temeljila na privoli prije nego je povučena.   

U ____________________, _________________
	     (mjesto)                                   (datum)
 POTPIS DAVATELJA/ICE PRIVOLE

____________________________



OBRAZAC SUGLASNOSTI OBVEZNIKA PLAĆANJA IZ UGOVORA


Ja, __________________________________________, OIB:__________________________ 

s prebivalištem u    _________________________________________________________________                                  			                                          (grad,adresa,poštanski broj)


dajem suglasnost voditelju obrade podataka Doma za starije i nemoćne osobe Požega za obradu mojih osobnih podataka u svrhu: 

- obrade zamolbe za uslugu smještaja u Domu za starije i nemoćne osobe Požega za 

__________________________________________,
                         (ime i prezime budućeg korisnika)
- sklapanja i provedbe ugovora o smještaju,
- obračuna i naplate troškova usluga Doma,
- za izradu različitih izvješća.



Ova privola je dana dobrovoljno te sam upoznat/a da ju u svakom trenutku mogu povući te tražiti prestanak daljnje obrade svojih osobnih podataka, na način kako je gore navedeno. Povlačenje privole ne utječe na zakonitost obrade koja se temeljila na privoli prije nego je povučena.   


U ____________________, _________________
	     (mjesto)                                   (datum)
 POTPIS DAVATELJA/ICE PRIVOLE

____________________________




