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                OŠ ANTUN GUSTAV MATOŠ TOVARNIK

                               VUKOVARSKA, 32249 TOVARNIK

                                                         PRIVOLA/SUGLASNOST

                                    ZA OBJAVU OSOBNIH PODATAKA

Molimo navesti tražene podatke!

Prezime:……………………………………………..

Ime:…………………………………………………….

OIB:…………………………………………………….

JMBG:………………………………………………….

Broj mob./tel.:……………………………………..

e-mail:………………………………………………….

Napomena:

Obrazac služi kao temelj za elektroničku obradu podataka. Tražene podatke upisujete čitko tiskanim slovima.

Svojim potpisom dajem privolu OŠ Antun Gustav Matoš Tovarnik za prikupljanje i obradu svojih podataka u svrhu………………………………………………………………………………………………………………………………… za objavu ………………………………………………. koja će biti objavljena na ………………………………………….  ……………………………………………………… sukladno ……………………………………………………………………………………………………………………………………………

Obrazac PRIVOLE/SUGLASNOSTI može se preuzeti s http://os-agmatos-tovarnik.skole.hr/dokumenti_skole ili na adresi: OŠ Antun Gustav Matoš Tovarnik, Vukovarska 1, 32 249 Tovarnik.

U …………………………., dana………………………… godine.

                                                                                                   Potpis:…………………………………….

