
IZJAVA O DAVANJU SUGLASNOSTI ZA OBRADU OSOBNIH PODATAKA 
 
Prihvaćanjem ove izjave smatra se da slobodno i izričito dajete privolu za prikupljanje i daljnju obradu 
Vaših osobnih podataka u svrhu prijave na natječaj za upis studenata na Fakultet zdravstvenih studija 
Sveučilišta u Rijeci i zaključenje Ugovora o studiranju.   
 
Osim ovih osobnih podataka, možemo prikupljati i obrađivati posebne (osjetljive) osobne podatke 
kao što su podaci o invaliditetu ili ostali podaci koji se odnose na zdravlje, sve u skladu s primjenjivim 
zakonima i ostalim propisima. 
 
Vaše osobne podatke obrađujemo u sljedeće svrhe: 
Za potrebe studentske evidencije, ostvarivanje prava iz studentskog standarda, obavještavanje 
studenata, izradu statističkih podataka i analiza, izdavanje potvrda, izradu dopunskih isprava i 
diploma po završetku studija, objavljivanje imena diplomanata u dnevnom tisku i slično.  
 
Za potrebe različitih događanja u organizaciji Fakulteta (svečana promocija, svečana sjednica 
Fakultetskog vijeća, obilježavanje Dana Fakulteta, promotivni filmovi o Fakultetu, studentska 
okupljanja, pozvana predavanja i sl.) pristajem da me se fotografira i snima, fotografije objavljuju na 
mrežnim stranicama Fakulteta i TV prijemniku u holu Fakulteta na kojem se reproduciraju sadržaji s 
mrežnih stranica Fakulteta.  
 
S Vašim će se osobnim podacima postupati sukladno mjerodavni zakonskim propisima uz primjenu 
odgovarajućih tehničkih i sigurnosnih mjera zaštite osobnih podataka od neovlaštenog pristupa, 
zlouporabe, otkrivanja gubitka ili uništenja. 
 
Sveučilište u Rijeci, Fakultet zdravstvenih studija čuva povjerljivost Vaših osobnih podataka te 
omogućava pristup i priopćavanje osobnih podataka samo onim svojim zaposlenicima kojima su isti 
potrebni radi provedbe njihovih poslovnih aktivnosti, a trećim osobama samo u slučajevima koji su 
izričito propisani zakonom.  
 
Temeljem osobnih podataka ne donosimo automatizirane odluke niti izrađujemo profile u smislu 
odredaba Opće uredbe o zaštiti podataka i drugih propisa iz područja zaštite osobnih podataka. 
 
  
 
Ime i prezime: _________________________ 

 

Potpis: _____________________________ 

 

Datum: _____________________________ 

 


