POPUNJAVA MATICA UMIROVLIENIKA MAKSIMIR
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OBRAZAC ZA UKLJUCIVANJE U PROJEKT
SF.3.4.08.06.0050 ,,Proljece zrelih dana“
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Projekt je sufinancirala Europska Unija iz Europskog socijalnog fonda plus.
SadrZaj materijala iskljuciva je odgovornost MATICE UMIROVLIENIKA MAKSIMIR.




2. 1ZJAVA O UKLJUCIVANJU | PRIVOLA

Potpisom ove izjave, dajem privolu Matici umirovljenika Maksimir, Trg Vlaha Bukovca 3, Zagreb,
OIB: 14232107309 (u nastavku: Voditelj obrade) da obraduje moje osobne podatke: ukljucujudi
ime i prezime, OIB, spol, datum rodenja, adresa, kontakt, status na trZiStu rada i status
obrazovanja, presliku osobne iskaznice te dokumentaciju za dokazivanje pripadnosti ciljanoj

skupini (u nastavku: osobni podaci) u svrhu provedbe projekta ,Prolje¢e zrelih dana‘
(SF.3.4.08.06.0050).

Ja, (ime i prezime), OIB: ,
svojim potpisom potvrdujem da se prijavljujem na temelju Javnog poziva za iskaz interesa ciljnih
skupina te da Zelim biti korisnik/ca usluga u okviru projekta SF.3.4.08.06.0050 ,,Proljece zrelih
dana“. Ujedno potvrdujem da su podaci navedeni u ovom obrascu istiniti i tocni.

Potvrdujem da sam prije ukljuc¢ivanja u projekt informiran/a da je, radi sudjelovanja u aktivnostima
i ispunjenja obveza provedbe, nuino prikupljanje i obrada obveznog seta osobnih podataka
sudionika. Razumijem da ¢e se moji osobni podaci koristiti u svrhu provedbe projekta, administrativnog
prac¢enja, komunikacije vezane uz provedbu te izvjeStavanja nadleznim tijelima i financijeru, u

skladu s pravilima ESF+ /PULJP-a.

Takoder potvrdujem da sam upoznat/a da se obrada osobnih podataka provodi sukladno Opcoj
uredbi o zastiti podataka (GDPR) i vazeéim propisima, te da mozZe ukljucivati aktivnosti provjere,
kontrole i revizije provedbe projekta od strane ovlastenih tijela. Potpisom ove Privole, potvrdujete
da vas je Voditelj obrade informirao o svim vasim pravima propisanim ¢lankom 13. Opc¢e uredbe o

zastiti podataka (EU) 2016/67.
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