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Institut za razvoj ljudskih potencijala, kao Voditelj zbirke osobnih podataka obavjestava Vas da ¢e se
Vasi osobni podaci prikupljati i koristiti u svrhu iskaza interesa i ukljucivanja, sudjelovanja u projektu
,MAPS — MreZa Alternativnih Programa Skrbi“, te u svrhu provodenja vrednovanja provedbe Programa
,, UCinkoviti ljudski potencijali 2021. - 2027.“ i da se u druge svrhe nece koristiti. Potpisom ovog Obrasca,
smatra se da sukladno UREDBI (EU) 2016/679 Europskog parlamenta i Vijeca o zastiti osobnih podataka
/ zastiti pojedinaca u vezi s obradom osobnih podataka i slobodnom kretanju takvih podataka te
Zakonom o provedbi Opce uredbe o zastiti podataka (NN 42/18) slobodno i izri¢ito dajete privolu na
prikupljanje i obradu Vasih osobnih podataka ustupljenih Institutu za razvoj ljudskih potencijala u gore
navedenu svrhu. Vasi osobni podaci tretirat ¢e se sukladno zakonskim ograni¢enjima i uz primjenu
odgovarajucih tehni¢ko — sigurnosnih mjera. Vasi osobni podaci dostavljat ¢e se tre¢im osobama bez
vase izri¢ite prethodne suglasnosti samo u slucajevima propisanim pozitivnim zakonskim propisima.
Potpisom ove izjave potvrdujete da imate viSe od 18 godina i da zakonski moZete dati svoj dobrovoljni
pristanak na prikupljanje i obradu Vasih osobnih podataka i osobnih podataka c¢lanova Vase
obitelji/kué¢anstva, kao i drugih osoba, a u svrhu iskaza interesa i ukljucivanja, te sudjelovanja u projektu
,MAPS — Mreza Alternativnih Programa Skrbi“.

Izjavljujem pod punom materijalnom i kaznenom odgovornoscu da su podaci navedeni u ovom Obrascu
tocni i istiniti. Ukoliko netko drugi popunjava iskaz interesa u ime pripadnika ciljne skupine, odgovorno
izjavljuje da je prijavitelj, odnosno sudionik (pripadnik ciljne skupine koji daje iskaz interesa) informiran
i suglasan s uklju¢ivanjem u projekt.
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