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 PRIVOLA ZA OBRADU OSOBNIH PODATAKA  

 

Potpisom prihvaćate ovu Privolu i ustupanjem Vaših osobnih podataka i osobnih podataka 

maloljetne osobe čiji ste zakonski zastupnik/skrbnik unosom u obrazac smatra se da ste suglasni 

s obradom istih u svrhu sudjelovanja u  humanitarnoj akciji „Poželi želju“. 

Osobni podaci koji će biti korišteni su ime i prezime, adresa, broj telefona i oni podaci koje 

dobrovoljno unesete. 

Ovu privolu možete u svako doba povući čime će se smatrati da nadalje niste suglasni s obradom 

Vaših osobnih podataka u prethodno navedene svrhe. Privola se povlači na način da se o tome 

pošalje kratka obavijest na e-mail savjetovaliste@hipp.hr 

Naknadno povlačenje privole, ne utječe na zakonitost ranije provedenih obrada osobnih 

podataka. 

 

HiPP Croatia d.o.o. ovime jamči da će Vaši osobni podaci biti korišteni u skladu sa Zakonom o 

zaštiti osobnih podataka uz primjenu odgovarajućih tehničkih i sigurnosnih mjera zaštite osobnih 

podataka od neovlaštenog pristupa, zlouporabe, otkrivanja, gubitka ili uništenja. HiPP Croatia 

d.o.o., osigurava povjerljivost Vaših osobnih podataka te omogućava pristup i priopćavanje 

osobnih podataka samo onim svojim zaposlenicima kojima su isti potrebni radi provedbe 

njihovih poslovnih aktivnosti i ugovornim partnerima s kojima je sklopljen sporazum o 

povjerljivosti, isključivo u svrhu upravljanja i optimizacije baza podataka, a trećim osobama 

samo u slučajevima koji su izričito propisani zakonom. 

 

MJESTO I DATUM:___________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________ 

(Ime, prezime i adresa podnositelja zahtjeva) 

 

 

VLASTORUČNI POTPIS OSOBE:________________________________________________ 
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