	

	_________________________________

	(ime i prezime polaznika)



	_________________________________

	(Adresa polaznika)


Na temelju točke 32. Opće uredbe o zaštiti podataka, EC 2016/679 i odredbi Zakona o provedbi Opće uredbe o zaštiti osobnih podataka („Narodne novine“ broj 42/18), svojim potpisom dajem 

P R I V O L U

Prirodoslovno-matematičkom fakultetu u Splitu, da u svrhu ostvarivanja mojih prava iz službene komunikacije tijekom obrazovanja koristi moje osobne podatke:
	1. oib

	2. ime i prezime

	3. matični broj polaznika

	4. spol

	5. datum i mjesto rođenja

	6. adresa, mjesto i država prebivališta

	7. adresa, mjesto i država boravišta

	8. državljanstvo

	9. akademska godina

	10. godina upisa

	11. broj ostvarenih ECTS-a

	12. adresa elektroničke pošte 

	13. kontakt broj fiksne i mobilne telefonije


	_____________________________

(Mjesto i datum)

	_______________________________________

 (Vlastoručan potpis polaznika)




Napomena: 

Navedeni osobni podaci koristit će se isključivo u gore navedenu svrhu u skladu s odredbama Opće uredbe o zaštiti podataka EC 2016/679 te se u druge svrhe ne smije koristiti bez pisane privole osobe na koju se osobni podaci odnose.

Daljnja obrada osobnih podataka u povijesne, statističke ili znanstvene svrhe smatrat će se usklađenim s gore navedenim Zakonom, pod uvjetom da se poduzmu odgovarajuće zaštitne mjere.

Polaznik ima pravo u svako doba odustati od dane privole i zatražiti prestanak daljnje obrade, na način da ispuni za to propisani obrazac, te ga dostavi voditelju obrade osobnih podataka. 
