ZAHTJEV 
za nazočnost sjednici Županijske skupštine Sisačko-moslavačke županije


IME I PREZIME: ____________________________________________________________

ADRESA:___________________________________________________________________

KONTAKT BROJ MOBITELA/TELEFONA: ______________________________________

MAIL ADRESA: _____________________________________________________________

OIB : ______________________________________________________________________

DATUM SJEDNICE:  ________________________________________________________  

I Z J A V A / P R I V O L A

Potpisivanjem ovog zahtjeva potvrđujem da sam Sisačko-moslavačkoj županiji dobrovoljno stavio/la na raspolaganje svoje osobne podatke ustupljene ovim zahtjevom u svrhu ostvarivanja prava na prisustvovanje sjednici Županijske skupštine sukladno članku 136. Poslovnika Županijske skupštine Sisačko-moslavačke županije („Službeni glasnik Sisačko-moslavačke županije“, broj 14/09, 5/10, 2/11, 3/13 i 29/18). 
Ovom izjavom dajem izričitu privolu Sisačko-moslavačkoj županiji da voditelj obrade podataka obrađuje moje osobne podatke s navedenom svrhom u skladu s Uredbom (EU) 2016/679 Europskog parlamenta i Vijeća od 27. travnja 2016. o zaštiti pojedinaca u vezi s obradom osobnih podataka i o slobodnom kretanju takvih podataka i Zakon o provedbi Opće uredbe o zaštiti podataka („Narodne novine“, broj 42/18).


                                 
U ____________________godine					______________________				                                                                        (potpis)                                               

