UDRUGA DJECE | MLADIH S POTESKOCAMA U RAZVOJU
B EL L ASSOCIATION OF CHILDREN AND YOUTH WITH DISABILITIES
Andrije Hebranga 12; 31551 Belis¢e
031/662-535 Zvono@os.t-com.hr

(ime i prezime)

(oib)

(adresa i mjesto stanovanija)

) godine
(mjesto) (datum)

I1ZJAVA

Pod materijalnom i kaznenom odgovornos¢ui z jav |l juje m dasam, sukladno ¢lanku
6., 7.1 9. Zakona o zastiti osobnih podataka (“Narodne novine* broj: 103/03, 118/06, 41/08 1
106/12) upoznat/a kako se moji osobni podaci prikupljaju u svrhu volontiranja u Udruzi djece

i mladih s potesko¢ama u razvoju Zvono.

Suglasan/suglasna sam 1 dajem pristanak da se moji osobni podaci prikupljaju 1 obraduju u
svrhu zapoSljavanja te se u druge svrhe nece koristiti. Prikupljene podatke Udruga ce

pohraniti i ¢uvati trajno.

(vlastoruéni potpis)
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