Osnovna škola KRALJA TOMISLAVA

UDBINA, KATEDRALSKA 5
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Ime i prezime kandidata/kandidatkinje: ________________________________________

PRIVOLA ZA PRIKUPLJANJE  I  OBRADU PODATAKA
	U SVRHU PRIJAVE NA NATJEČAJ

· Svojim potpisom dajem izričitu privolu/suglasnost Osnovnoj školi KRALJA TOMISLAVA  za pristup mojim osobnim podacima, prikupljanje i daljnju obradu vezano za uvjete natječaja za pomoćnika učenika s teškoćama u razvoju za školsku 2019./20. godinu.

· Podaci o privoli čuvaju se prema Pravilniku o arhivskom i registraturnom gradivu Osnovne škole KRALJA TOMISLAVA UDBINA.
· Ova privola se daje dobrovoljno i u svakom trenutku može povući.
· datum: _______________________________



                        Potpis:
	          __________________________________


