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GRADSKI URED ZA OBRAZOVANJE
Ilica 25

10000 Zagreb

PRIVOLA
DA GRADSKI URED ZA OBRAZOVANJEMOT,E PRIKUPLJATI, PROVJERAVATI I

OBRADIVATI TRAZENE PODATKE U SVRHU OSTVARIVANJE PRAVA NA
UDZBENIKE KoJI SU BEsPLATNIZAUtTNIKE SREDNJIH SxOIa IZvAN GRADA
ZAGREBA S PREBIVALISTEM NA PODRUtTU GRADA ZAGREBA - ZA SKOLSKU

GODINU 2018.t2019.

Sukladno Zakonu o za5titi osobnih podataka (Narodne novine 103/03, 118/06,41101'1, l30lll,
106112) iZakonu o provedbi Op6e uredbe o za5titi podataka (Narodne novine 42118) svojim potpisom
dajem privolu da Gradski ured za obrazovanje moile prikupljati, provjeravati i obradivati podatke
navedeneuZahtjevuza ostvarivanje prava na udZbenike koji su besplatni za udenike srednjih Skola
tzval Grada Zagreba s prebivali5tem na podrudju Grad a Zagreba - za Skolsku godinu 201 8. I 2019 .

(Obrazac 2).
Svojim potpisom dajem suglasnost da Gradski ured za obrazovanje moZe provjeriti podatke o

prebivali5tu udenika u zbirci podataka o prebivali5tu i boravi5tu gradana Ministarstva trnutarnjih
poslova.

Upoznat-a sam da se, sukladno Zakonu o za5titi osobnih podataka iZakonu o provr:dbi Opie
uredbe o za5titi podataka, navedeni podaci prikupljaj, iskljudivo u svrhu ostvarivanja traLenogprava
te da se u druge svrhe neie koristiti.
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