

Ime i prezime studenta:

________


Matični broj studenta:


____



P R I V O L A
U skladu s odredbama Opće uredbe o zaštiti podataka i Zakona o provedbi Opće Uredbe o zaštiti osobnih podataka (NN br. 42/2018) dajem privolu Učiteljskom fakultetu u Rijeci za prikupljanje i obradu mojih osobnih podataka: ime i prezime, adresa prebivališta, adresa boravišta, ime i prezime roditelja, zanimanje roditelja, broj telefona, broj mobitela, privatna e-mail adresa, službena studentska e-mail adresa, matični broj studenta, JMBAG, OIB, završena prethodna razina obrazovanja, slika i potpis u svrhu: izvršavanja ugovora o studiranju i ostvarivanja prava i obveza po osnovi studentskog statusa, informiranja o obveznoj stručnoj praksi, informiranja o mobilnosti studenata, kontaktiranja za potrebe istraživanja, informiranja o svečanoj promociji diplomanata, za potrebe aktivnosti Udruge diplomiranih studenata ALUMNI, promidžbe i drugih promocijskih aktivnosti na mrežnim stranicama Fakulteta i službenim promidžbenim materijalima, dostavljanja informacija o programima i manifestacijama Fakulteta, objave podataka na službenoj stranici Fakulteta u svrhu promocije diplomanata.
Potpisom ove privole student potvrđuje da je upoznat da njegove osobne podatke kao i sve druge podatke o njemu koje Fakultet kao voditelj, zajednički voditelj i/ili izvršitelj može koristiti u svojim evidencijama, obrađivati ih i omogućiti njihovu obradu vanjskim pružateljima usluga koji ispunjavanju sve potrebne obveze za zaštitu osobnih podataka u skladu s propisima koji reguliraju zaštitu osobnih podataka, pravnim osobama u sustavu znanosti i visokog obrazovanja te nadležnim javnopravnim tijelima u izvršavanju svojih dužnosti i ovlasti.
Osim za svrhu za koju je dana privola, prikupljeni osobni podatak se neće koristiti u druge svrhe. 

Ova Privola se pohranjuje u Uredu za studente i odlaže se u dosje studenta.

Potpisom ove Privole potvrđujem da su mi prilikom prikupljanja mojih osobnih podataka pružene informacije od strane Fakulteta, sukladno članku 13. Opće uredbe o zaštiti podataka.

Datum, _______________________
Potpis studenta:______________________________ 

