OBRAZAC 4.

Ime i prezime:

Obrt/tvrtka:

Adresa:

(Mjesto i datum)

PRIVOLA ZA KORISTENJE OSOBNIH PODATAKA

Potpisom ove izjave dajem privolu Varazdinskoj Zupaniji da prikuplja moje osobne
podatke ime, prezime, adresu, OIB, broj ziro racuna, financijski bonitet, telefonski broj, adresu
elektronicke poste (u nastavku teksta: osobni podaci) te da se njima koristi u svrhu provedbe
postupka dodjele potpora u turizmu po Javnom pozivu za dodjelu bespovratnih potpora
Varazdinske zupanije u turizmu za 2026. godinu, donosenja akata o dodjeli potpora, sklapanja
ugovora te njihove isplate i izvjeS¢ivanja o namjenskom utrosku, te arhiviranja predmeta sve u
skladu procedurama Zupanije oko isplata sredstava iz Zupanijskog proraduna.

Navedeni osobni podaci mogu se koristiti samo za navedene svrhe.

Mojim osobnim podacima pristup mogu imati ovlasteni sluzbenici koji sudjeluju u
izradi 1 donoSenju akata o dodjeli potpora te njihove isplate 1 izvjeS¢ivanja o namjenskom
utrosku te arhiviranja predmeta, sukladno propisima i opéim aktima Zupanije.

Varazdinska Zupanija poduzima sve tehnic¢ke 1 organizacijske mjere za zaStitu osobnih
podataka pa ¢e kao voditelj obrade osobnih podataka Cuvati moje osobne podatke sve dok
postoji pravni temelj za obradu (privola) te ¢e moje osobne podatke koristiti samo za navedene
svrhe 1 nece ih prosljedivati niti davati tre¢im osobama.

Predmetnu privolu dajem dobrovoljno te njenim potpisom potvrdujem kako sam
upoznat da u bilo koje vrijeme mogu povuci privolu bez bilo kakvih negativnih posljedica.
Takoder sam upoznat da, sukladno Opcoj uredbi o zastiti osobnih podataka, mogu pod
odredenim uvjetima, koristiti svoja prava da dobijem potvrdu o obradi, izvrSiti uvid u svoje
osobne podatke, ispraviti ili dopuniti moje osobne podatke, prigovoriti daljnjoj, 1ili
prekomjernoj obradi, blokirati nezakonitu obradu i zatraZiti brisanje mojih osobnih podataka.

Potvrdujem da sve ostale informacije vezano za obradu mojih osobnih podataka mogu
dobiti upitom na romina.golub@yvzz.hr adresu elektronicke poste.
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