					IZJAVA  
podnositelja zahtjeva za prijavu štete za postupak obrade osobnih podataka

Ja,_____________________ iz___________________OIB________________________, ovom izjavom dajem Gradu Opuzenu dopuštenje za transparentnu ,poštenu, zakonitu ,svrhovitu,nužnu, točnu, vremenski ograničenu , te sigurnu obradu podataka ,u svrhu provedbe svih radnji u vrijeme i za vrijeme utvrđivanja postupka vezanih za procjenu štete od posljedica elementarne nepogode-suše na području grada Opuzena, a sve prema Odluci o proglašenju elementarne nepogode Dubrovačko-neretvanske županije od 28.09.2026.g., KLASA:361-07/26-01/6, URBROJ:2117-01-26-2.

	                                                   UPUTE O PRAVIMA DAVATELJA IZJAVE

	1. Izjava je isključivo stvar Vašeg slobodnog izbora –odbijanje ili naknadno povlačenje izjave ne može ni na koji način naštetiti Vašim pravima , niti imati bilo koju drugu posljedicu.
2. Osobni podatak za koji se daje izjava smije se koristiti isključivo u mjeri i svrsi za koju je osobni podatak ustupljen Gradu.
3. Prije davanja osobnih podataka temeljem izjave, Vi kao sudionik postupka podnošenja  zahtjeva za procjenu štete od posljedica elementarnih nepogoda morate biti upoznati s identitetom voditelja obrade kao sa samom svrhom obrade podataka koje ste ustupili Gradu.
4. U bilo  koje vrijeme VI potpuno slobodno možete povući ovu izjavu bez ikakvog osobnog razloga i opravdanja, putem obrasca koji Vam mora biti dostupan u svako doba radnog vremena na Vaš zahtjev u Gradu .
5. Povlačenje Vaše izjave ne utječe na zakonitost obrade podataka iz perioda prije samog povlačenja izjave.



Svojim potpisom potvrđujete da ste u potpunosti svjesni svojih prava u svezi davanja izjave za obradu naslovljenih podataka.

____________2026. godina                                                                      

			Potpis prijavitelja štete (za pravne osobe: pečat i potpis odgovorne osobe):

                                                                                                                     _______________________
								       
