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NAZIV POSLODAVCA ____________________________________________
SJEDIŠTE I ADRESA _____________________________________________
MATIČNI BROJ POSLODAVCA ____________________________________
OIB POSLODAVCA ______________________________________________
DJELATNOST ___________________________________________________
BROJ TELEFONA ________________________________________________
BROJ FAX-A ____________________________________________________
E-MAIL ADRESA ________________________________________________

OSOBA ZA KONTAKT ____________________________________________
□    Svojim potpisom dajem izričitu privolu Učeničkom servisu Koprivnica da može obrađivati osobne podatke tvrtke u svrhu vođenja očevidnika obavljenih posredovanja, sklapanja ugovora o povremenom radu redovitog učenika, izvršenja obračuna i naplate zarade učenika, propisanog doprinosa za slučaj ozljede na radu i drugih doprinosa prema posebnim propisima i naknade za posredovanje i isplate zarade učenika te obavještavanja Inspekcije rada za radne odnose o sklopljenom ugovoru o povremenom radu.

                Napominjemo da u svako doba, u potpunosti ili djelomice, bez naknade i objašnjenja možete odustati od dane privole i zatražiti prestanak aktivnosti obrade Vaših osobnih podataka. Opoziv privole možete podnijeti osobno dolaskom na gore navedenu adresu ili e-poštom na adresu: ured@ss-obrtnicka-koprivnica.skole.hr. Također, ako smatrate da su povrijeđena Vaša prava možete se direktno obratiti Agenciji za zaštitu osobnih podataka (AZOP, www.azop.hr).


Rok za čuvanje ovako prikupljenih podataka je do ispunjavanja zakonskih zahtjeva o rokovima čuvanja relevantne dokumentacije.









Potpis davatelja privole:








________________________
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