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	ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVSTVO KARLOVAČKE ŽUPANIJE
Služba za epidemiologiju
Dr. Vladka Mačeka 48, 47000 Karlovac

Tel: +385(0)47 411 265 ( 299,  267);   Fax: +385(0)47 411 292

www.zjzka.hr 
	



PRIJAVNICA ZA TEČAJ HIGIJENSKOG MINIMUMA

(Stjecanje osnovnog znanja o zdravstvenoj ispravnosti hrane i osobnoj higijeni osoba koje rade u proizvodnji i prometu hranom i vodom za ljudsku potrošnju)
(donja polja, molimo obavezno popuniti)
Podaci o polazniku:
	TEČAJ KOJI SE PRIJAVLJUJE
	OSNOVNI PROGRAM            
	PROŠIRENI PROGRAM         

	Prezime i ime polaznika

(ime roditelja)
	

	OIB polaznika
	

	Datum, mjesto

i država rođenja:
	

	Stupanj školske spreme, zvanje

i naziv radnog mjesta
	

	Mjesto pohađanja tečaja
	KARLOVAC         
	OGULIN         

	Kontakt telefon polaznika
	


Podaci o poslodavcu (uplatitelju tečaja):

	Naziv obrta ili trgovačkog društva
	

	Adresa
	

	OIB
	

	IBAN
	

	Kontakt osoba, telefon/mobitel, e-mail adresa
	


Svojim potpisom dajem izričitu privolu Zavodu za javno zdravstvo Karlovačke županije za obradu gore navedenih osobnih podataka isključivo u svrhu pohađanja tečaja, u skladu s  Općom uredbom o zaštiti podataka i propisima koji uređuju zaštitu osobnih podataka. Ovu suglasnost dajem dobrovoljno, te izjavljujem da sam prije davanja suglasnosti obaviještena/obaviješten o svrsi obrade kojoj su podaci namijenjeni i pravu na opoziv ove suglasnosti nakon čega Zavod za javno zdravstvo Karlovačke županije više neće obrađivati podatke u svrhu za koju je suglasnost bila dana, s tim da opoziv suglasnosti ne utječe na zakonitost obrade prije njezina opoziva. Ova privola vrijedi do opoziva.

Datum prijave __________________



              Potpis i pečat 











     naručitelja __________________
Zavod za javno zdravstvo Karlovačke županije jamči svakom polazniku i poslodavcu da će s njihovim osobnim podacima

postupati u skladu Općom uredbom o zaštiti podataka i drugim važećim propisima kojim se uređuje zaštita osobnih
podataka, isti će biti adekvatno zaštićeni od pristupa neovlaštenih osoba, pohranjeni na sigurno mjesto i čuvani u skladu 
uvjetima i rokovima previđenim Pravilnikom o zaštiti i obradi arhivskog i registraturnog gradiva.
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