СОГЛАСНОСТ ЗА ОБРАБОТКА НА ЛИЧНИ ПОДАТОЦИ


Јас________________________________ со датум на раѓање_______________
Изречно се согласувам моите лични податоци:

-Име:
-Презиме:

Да се обработуваат од страна на ЈУ Завод за социјални дејности-Скопје со седиште на ул. 11 Октомври бр.42а, општина Центар во согласност со прописите за заштита на личните податоци, а исклучиво за намената и целта за која ја давам оваа согласност и воедно се согласувам тие да бидат обработени во печатена и/или електронска форма, а за сето тоа наведувам дека сум претходно информиран на недвосмислен и јасен начин.

Целите на обработката на моите лични податоци за кои ја давам оваа согласност е за потребите на Заводот за социјални дејности, во процесот на лиценцирање.
Со потпишување на оваа согласност, изјавувам дека сум информиран/а за идентитетот на контролорот, целите на обработката, категориите на корисници на личните податоци, задолжителноста на давање на одговорите на прашањата и можните последици доколку не се даде одговор.
Известен/а сум дека оваа согласност, како и личните податоци кои се обработуваат можам во секое време да ја повлечам, бесплатно и со користење на едноставни средства.


Датум и место                                                                         Име и презиме
_______________                                              _______________________
