POLIKLINIKA ZA STOMATOLOSKU PROTETIKU,
ORTODONCIJU I INTERNU MEDICINU

| DENTALNI LABORATORIJ BREYER,

Sisak, Setaliste V. Nazora 7/I,

OIB: 59101768403

Ime i prezime radnika:
OIB:
Adresa:

U svojstvu djelatnika ustanove POLIKLINIKE ZA STOMATOLOSKU PROTETIKU,
ORTODONCIJU | INTERNU MEDICINU | DENTALNI LABORATORIJ BREYER (dalje:
Poslodavac), kao voditelja obrade osobnih podataka ovlastenog za obradu osobnih
podataka, dajem slijededu

1ZJAVU O POVJERLJIVOSTI

Ovom izjavom potvrdujem da u svojstvu djelatnika ustanove POLIKLINIKE ZA
STOMATOLOSKU PROTETIKU, ORTODONCIJU | INTERNU MEDICINU | DENTALNI
LABORATORIJ BREYER, dolazim u doticaj sa odredenim osobnim podatcima ispitanika
(primjerice, ali ne iskljucivo; ime i prezime, datum rodenja, e-mail adresa, OIB, telefonidr....)
te na taj nadin sudjelujem u obradiistih (dalje: osobni podatci voditelja obrade).

Potpisom ove izjave potvrdujem da sam u cijelosti upoznat s odredbama Opcdom
informacijom o obradi podataka i Pravilnikom o prikupljanju osobnih podataka tehnickim
nadzorom prostorija/prostora snimanjem kamerama koji su objavljeni na web stranicama
odnosno u sjedisStu odnosno poslovnim objektima Voditelja obrade osobnih podataka.

Ovom izjavom se obvezujem da ¢u u skladu s odredbama UREDBE (EU) 2016/679
EUROPSKOG PARLAMENTA | VIJECA o zastiti pojedinaca u vezi s obradom osobnih
podataka i o slobodnom kretanju takvih podataka (Op¢a uredba o zastiti podataka - GDPR),
Zakona o provedbi iste te internim aktima (politikom privatnosti) voditelja obrade, ¢uvati
povjerljivost svih osobnih podataka voditelja obrade, kako onih kojima imam izravni
pristup, kao i svih onih osobnih podataka koji mi postanu neizravno dostupni u obavljanju
poslova za voditelja obrade kao i da ¢u predmetne osobne podatke koristiti iskljucivo u
to¢no danu, zakonitu ifili ugovorenu, svrhu. Takoder se obvezujem da osobne podatke koji
su mi postali/bili dostupni kao i podatke kojima imam pravo i ovlast pristupa necu
dostavljati/davati na koristenje niti na bilo koji drugi nacin udiniti dostupnima tre¢im
neovlastenim osobama, Sto obuhvada i sprecavanje neovlastenog izravnog pristupa
osobnim podacima, sredstvima na kojima se isti nalaze pohranjeni/prikupljeni, bilo u
materijalnom bilo u e-obliku, kao i Siframa/lozinkama koji omogucavaju pristup istima te da
¢u poduzimati sve ostale propisane mjere osiguranja zastite osobnih podataka.

Obvezujem se da ¢u u obradi osobnih podataka voditelja obrade postupati s pove¢anom
paznjom, prema pravilima struke i obicajima te sam upoznat da postupanje suprotno



navedenom predstavlja povredu radne obveze koja moze prouzroditi i izvanredni otkaz
ugovora o radu i razlog za naknadu Stete.

Obvezujem se da ¢u povjerljivost osobnih podataka voditelja obrade Cuvati trajno i nakon
prestanka ovlasti pristupa osobnim podacima te po proteku roka ¢uvanja istih.

Potpisom ove izjave upoznat sam da voditelj obrade moje osobne podatke obraduje
sukladno pozitivnim propisima i internom politikom zaStite osobnih podataka u cilju
ispunjenja prava i obveza koje proizlaze iz Cinjenice radnopravnog odnosa i svih daljnjih
obveza koje proizlaze izravno ili neizravno iz tog odnosa.

Ovu izjavu dajem pod punom moralnom, radnopravnom, materijalnom i kaznenom
odgovornoscu.

Ovu lzjavu sam u potpunosti procitao/procitala, ona predstavlja moju pravu volju te ju u
znak suglasnosti potpisujem.

U Zagrebu, dana

Djelatnik




