
PRIJAVNICA ZA INTERVENTNI TIM 

Ovom izjavom dajem izričitu privolu Gradskom društvu Crvenog križa Zagreb da može poduzimati 
radnje vezano za obradu mojih podataka u skladu s Uredbom (EU) 2016/679 Europskog parlamenta i 
Vijeća od 27. travnja 2016. o zaštiti pojedinaca u vezi s obradom osobnih podataka i o slobodnom 
kretanju takvih podataka  i  mjerodavnim zakonima o zaštiti podataka, u svrhu vođenja evidencije i baze 
prijavljenih kandidata za članove interventnog tima. 

U Zagrebu, _______________                                                   ________________________ 
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