




SUGLASNOST




Prezime i ime: ________________________________

Prebivalište: __________________________________

OIB: ________________________________________

Broj mob/tel: ________________________________

E-mail: ______________________________________




Napomena:

Obrazac služi kao temelj za elektroničku obradu podataka. Tražene podatke upisujte čitko tiskanim slovima.

Svojim potpisom dajem suglasnost Općini Trpinja za prikupljanje i obradu mojih podataka u svrhu prijave štete nastale uslijed proglašene prirodne nepogode – suše,  kao i suglasnost za spremanje mojih podataka u bazu podataka za daljnju obradu prema navedenoj svrsi, a sukladno članku 6. Uredbe EU 2016/679 o zaštiti osobnih podataka. 



Datum__________




Potpis


_______________
