PRIVOLA ZA OBRADU PODATAKA U POSEBNE SVRHE
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Voditelj obrade osobnih podataka:
[bookmark: _GoBack]ŠPORTSKA GIMNAZIJA
Selska cesta 119, Zagreb		
broj telefona: 01/301 4932	
broj faxa: 01 369 5687
e-mail: uprava@spogi.hr

Odgovorna osoba Škole:
Ravnatelj Stipe Perišić, prof.
Službenik za zaštitu osobnih podataka
Tajnik Ante Boras, mag. iur.
Osoba odgovorna/ovlaštena za obradu osobnih podataka
Profesor/odgajatelj/str.suradnik: 
__________________________________

Svrha obrade (naziv projekta, događaja, svrha prikupljanja podataka):
_________________________________________________________
Kategorija ispitanika (čiji se podaci prikupljaju, zaokružiti/popuniti)
a) Učenik		b) roditelj/skrbnik	c)________________
Vrste podataka: (zaokružiti i popuniti koji se osobni podaci prikupljaju)
1. 
2. ime i prezime:___________________
3. telefon:_________________________
4. mail:___________________________
5. datum rođenja:___________________
6. OIB:___________________________
7. _______________________________
8. _______________________________
9. _______________________________
10. _______________________________
11. _______________________________

Kategorije primatelja kojima su osobni podaci otkriveni ili će im biti otkriveni (zaokružiti/popuniti)
a) Ministarstvo znanosti i obrazovanja	     b) Gradski ured za obrazovanje	c)_______________
Predviđeni rokovi za brisanje osobnih podataka: 
_________________________________(npr. 5 godina od dana ispisa/završetka školovanja)
Ostala prava ispitanika propisana su Općom uredbno za zaštitu podataka i Pravilnikom o zaštiti, nadzoru nad prikupljanjem, obradi i korištenju osobnih podataka koji je objavljen na www.spogi.hr 
Opći opis tehničkih i organizacijskih sigurnosnih mjera za zaštitu podataka: (kako se čuvaju ti podaci, u kojem obliku, u kojim uvjetima, jesu li zaštićeni od pristupa neovlaštenih osoba)
___________________________________________________________________________
						
	Ime i prezime ispitanika
_________________________

	Ime i prezime nositelja roditeljske odgovornosti:
(u slučaju da je ispitanik mlađi od 16 godina)
_________________________

	Potpis:
_________________________



Datum: ______________________
