Obrazac 1

Na temelju tocke III. Odluke o osnivanju i imenovanju Povjerenstva za zastitu prava pacijenata
na podrucju Krapinsko-zagorske Zupanije (,,Sluzbeni glasnik Krapinsko-zagorske Zupanije*,
broj 4/5 i 6/10), Upravnom odjelu za zdravstvo, socijalnu skrb, udruge i mlade Krapinsko-
zagorske zupanije dostavlja se

PRIJEDLOG
KANDIDATA ZA CLANA/CLANICU POVJERENSTVA ZA ZASTITU PRAVA
PACIJENATA NA PODRUCJU KRAPINSKO-ZAGORSKE ZUPANLJE

PREDLAGATELJ:
(gradanin, udruga, gradanska inicijativa, jedinica lokalne samouprave, druga pravna osoba)

KANDIDAT:
IME I PREZIME ( I ROPENO PREZIME)
SPOL

ADRESA

OIB

DATUM, MJESTO I DRZAVA RODENJA
DRZAVLJANSTVO

IME | PREZIME OCA

| MAJKE (I RODENO PREZIME)
BROJ | MJESTO IZDAVANJA
OSOBNE ISKAZNICE

ADRESA EL. POSTE

TELEFON | MOBITEL

U , godine

Predlagatelj kandidata:

(broj telefona ili mobitela)



OBRAZLOZENJE PRIJEDLOGA ZA KANDIDATA (molimo ukratko opisati razloge
kandidiranja, motivaciju za rad u ovom podrucju, stru¢nost i dosadasnje iskustvo u podrucju za
koje se kandidira):

(ime, prezime i vlastoru¢ni potpis)



Obrazac 2

Na temelju ¢lanka 6. stavka 1. a) Uredbe (EU) 2016/679 Europskog parlamenta i Vijeca od 27.
travnja 2016. godine o zastiti pojedinaca u vezi s obradom osobnih podataka i o slobodnom
kretanju takvih podataka, dajem

IZJAVU

Ja, (ime i prezime
kandidata/kandidatkinje) upoznat/a sam i suglasan/na s kandidaturom za c¢lana/Clanicu
Povjerenstva za zaStitu prava pacijenata na podru¢ju Krapinsko-zagorske Zupanije i upoznat/a
sam s tekstom navedenom u ovoj prijavi te potvrdujem njegovu tocnost i istinitost.

U svojstvu kandidata/kandidatkinje dajem suglasnost da se moji podaci prikupljanju, obraduju
i koriste od strane Krapinsko-zagorske zupanije kako slijedi:

1. ime i prezime (i rodeno prezime), spol, adresa, OIB, datum, mjesto i drzava rodenja,
drzavljanstvo, ime i prezime oca i majke (i rodeno prezime), broj i mjesto izdavanja
osobne iskaznice, adresa elektronicka poste, telefon 1 mobitel — u svrhu trazenja i
dobivanja podataka o nekaznjavanju kandidata/kandidatkinje iz kaznene i prekrsajne
evidencije Ministarstva pravosuda

2. zivotopis — u svrhu objave na sluzbenoj mreznoj stranici Krapinsko-zagorske zupanije
u obliku u kojem sam dostavio/dostavila na ovaj Javni poziv.

DA NE
(zaokruziti odgovarajuce)

Suglasan/suglasna sam da se moji podaci iz prijave za ¢lana/Clanicu Povjerenstva za zastitu
prava pacijenata na podru¢ju  Krapinsko-zagorske  zupanije, ukoliko  budem
imenovan/imenovana ¢lanom/¢lanicom Povjerenstva, obraduju i koriste od strane voditelja
zbirke osobnih podataka Krapinsko-zagorske zupanije u svrhu vodenja evidencije 0
&lanovima/¢lanicama Zupanijskih Povjerenstava.

Suglasan/suglasna sam da se moji podaci o broju telefona/mobitela i adresi elektronicke poste
dostavljaju ¢lanovima/Clanicama radnih tijela Zupanijske skupStine.

Upoznat sam da u svakom trenutku mogu povuci Izjavu.

U , dana 2018. godine

(potpis kandidata)



