IZJAVA OBVEZNIKA PLACANJA

o davanju suglasnosti za prikupljanje i obradu osobnih podataka u
svrhu ostvarivanja prava na smjeStaj u Domu za starije osobe Knin
(ime i prezime kandidata za smjestaj)

Ovom Izjavom ja, (ime i prezime, adresa, OIB)

kao obveznik plaéanja cijene usluge dugotrajnog smjestaja u Domu za starije osobe Knin,

kandidata (ime i prezime, adresa, OIB)

. dajem suglasnost Domu, kao

voditelju zbirke osobnih podataka, za prikupljanje i obradu mojih osobnih podataka u svrhu
ostvarivanja prava na uslugu smjestaja, te, u sluéaju realizacije smjestaja, u svrhu redovnog
plaéanja usluge smjestaja i drugih usluga koje se pruzaju u Domu, kao i u svrhu naknade Stete
koju imenovani uzrokuje Domu te u druge svrhe vezane za pokrice troskova imenovanog u
Domu (zdravstvena zadtita i sl.), a temeljem ovlasti koje za Dom proizlaze iz Zakona o
socijalnoj skrbi i drugih vazeéih propisa kojima su regulirane socijalne usluge.

Od strane voditelja obrade podataka informiran/a sam:

Ime 1 prezime obveznika placanja:

Potpis obveznika plaéanja:

da ¢e se moji osobni podaci koristiti samo za ispunjenje navedene, zakonom utvrdene
svrhe

da ¢e se moji osobni podaci ¢uvati u zakonom propisanom roku

da ¢e se obradivati na na¢in da se osigura nacelo povjerljivosti i zastite osobnih podataka
da u svakom trenutku imam pravo povuci ovu suglasnost i obratiti se Agenciji za zastitu
osobnih podataka, Zagreb, kao nadzornom tijelu.

Mjesto i datum:




