JU DOM ZDRAVLIJA KISELIAK
Bana Josipa Jelacica 89a
71 250 Kiseljak

SUGLASNOST/SAGLASNOST ZA OBRADU OSOBNIH/LICNIH PODATAKA

(u skladu sa ¢lankom 9. Zakona o zadtiti liénih podataka BiH)

tme i prezime

Adresa stanovanja

Kontakt telefon, e-mail adresa

Svrha obrade osobnih/liénih podataka

Obrada osobnih/liénih podataka vrsi se iskljucivo u svrhu provodenja javnog natjefaja Doma
zdravlja Kiseljak, broj: , ukljuCujudi provjeru ispunjavnja uvjeta, evaluaciju
prijava i donosenja odluke o izboru kandidata.

Ja, ovim putem dobrovoljno, izri¢ito i
nedvaosmisleno dajem suglasnost/saglasnost JU Domu zdravlja Kiseljak, kao kontroloru
osobnih/liénih podataka, da prikuplja, koristi, evidentira, pohranjuje i na drugi nacin obraduje
moje osobne/liéne podatke koje sam dostavio/la iskljudivo u okviru prijave na javni natjecaj
broj: za prijem u radni odnos za poziciju

Suglasnost/saglasnost se daje u skladu sa odredbama Zakona o zastiti licnih podataka ("SI.
novine BiH", broj:12/25} i internim aktima JU Doma zdravlja Kiseljak.

Upoznat/a sam sa sljedecim pravima:
- da usvakom trenutku povutem ovu suglasnost/saglasnost
- da povilatenje suglasnosti/saglasnosti ne utiCe na zakonitost obrade izvrSene prije
njenog povlaéenja
- pravo na zastitu, povjerljivost i ograni¢en pristup mojim osobnim/liénim podacima

Ovu suglasnost/saglasnost dajem svjesno i dobrovoljno nakon 3to sam jasno upoznat/a sa
svrhom obrade osobnih/li¢nih podataka.

svojerucni potpis nosioca podataka

Mjesto,
Datum,




