
PRIVOLA
ZA OBRADU OSOBNIH PODATAKA

ISPITANIK (osoba na koju se privola odnosi):

Ime i Prezime:

ODGOVORNA OSOBA (ispitanik mlađi od 16 god):

Datum rođenja:

OIB ili mjesto rođenja:

Ime i Prezime:

OIB ili mjesto rođenja: 

Vrsta srodstva: 

Privola se odnosi na osobne podatke gore navedenog ispitanika, a potpisom na dnu obrasca potpisnik 
jamči za točnost svih navedenih podataka te, za slučaj da se radi o djetetu, da je potpisnik doista nositelj 
roditeljske odgovornosti nad djetetom mlađim od 16 godina koje se u kontekstu ove privole smatra 
ispitanikom.
U skladu s člancima 6., 7. i 8. Opće uredbe o zaštiti podataka (SL EU L119) – OUZP OK ZAGREB NEXUS, kao 
voditelju obrade, dajem privolu za obradu mojih osobnih podataka (odnosi se na osobne podatke ispitani-
ka). Kako bi bilo jasno na što se sve privola odnosi, u donjoj ću tablici označiti s DA (zaokružiti DA) slučajeve 
za koje dajem privolu, a s NE one za koje odbijam dati privolu.

DAJEM 
PRIVOLUSVRHA OBRADEPODACI

ODNOSI SE NA SVE (ČLANOVE OK ZAGREB NEXUSA I ONE KOJI NISU ČLANOVI OK ZAGREB NEXUS)

DA / NE

DA / NE

Ekipne i pojedinačne fotografije te 
ekipni i  pojedinačni video-zapisi s 
treninga, utakmica, natjecanja, različi-
tih klupskih događanja i slično. Ostale 
fotografije i video-zapisi koje ispitanik 
svojevoljno ustupi Klubu.

Pohrana u klupskoj arhivi te objava u 
klupskim publikacijama i izvještajima o 
provođenju klupskih aktivnosti koji se 
podnose trećim stranama, na klupskim 
web-stranicama, na klupskim stranica-
ma na društvenim mrežama, u mediji-
ma i slično u svrhu izvještavanja i promo-
cije uspjeha ispitanika, Kluba, natjecanja 
te odbojke i sporta općenito.

U svrhu praćenja napretka ispitanika i 
izvještavanja nadležnih o provođenju 
programa ili projekata. 

Podaci o prisustvu na aktivnostima 
koje Klub organizira te rezultati antro-
poloških i drugih mjerenja u obujmu 
koji može nadilaziti (minimalni) legit-
imni interes Kluba.

Ispitanik ili nositelj roditeljske odgovornosti ispitanika (ako je ispitanik dijete) ima pravo u svakom trenutku povući 
izdanu privolu te zatražiti brisanje podataka, a čemu će Klub u razumnom roku i razumnom obujmu udovoljiti. Ispitanik 
može pisano kontaktirati s Klubom korištenjem adrese elektroničke pošte zagrebnexus@gmail.com

U dana

Potpis ispitanika Potpis odgovorne osobe ( za ispitanike mlađi od 16 god) 

OK ZAGREB NEXUS
Nalješkovićeva 9, 10000 Zagreb

OIB: 61326216458

EMAIL: zagrebnexus@gmail.com
TEL: +385955902353


