SAGLASNOST ZA OBRADU LIČNIH PODATAKA

U skladu sa članom 9. Zakona o zaštiti ličnih podataka („Službeni glasnik BiH“, broj: 12/25), dajem saglasnost Ministarstvu za nauku, visoko obrazovanje i mlade Kantona Sarajevo za prikupljanje, obradu, korištenje i pohranu mojih ličnih podataka u svrhu:

______________________________________________________________________________
(navesti naziv postupka, programa, javnog poziva, projekta, ugovora ili druge svrhe za koju se lični podaci obrađuju)

Saglasnost se odnosi na lične podatke dostavljene Ministarstvu putem obrazaca, evidencija, izjava, ugovora i druge dokumentacije neophodne za provođenje navedenog postupka/procesa.

Potvrđujem da sam upoznat/a da će se moji lični podaci obrađivati isključivo u svrhu za koju su prikupljeni, u skladu sa važećim propisima o zaštiti ličnih podataka, te da imam pravo pristupa, ispravke i povlačenja ove saglasnosti u skladu sa zakonom.

Saglasnost dajem dobrovoljno, svjesno i nedvosmisleno.

Ime i prezime: ___________________________________

Datum rođenja: ___________________________________

Adresa: ___________________________________

Kontakt telefon/e-mail: ___________________________________

Mjesto i datum: ___________________________________

Potpis: ___________________________________


Svojim potpisom potvrđujem da sam upoznat/upoznata s tim da ovu saglasnost mogu odbiti ili u svakom trenutku povući, te da je obrada do trenutka povlačenja zakonita.

