

[bookmark: _Hlk45276012][bookmark: _Hlk45276013]

		[image: ]




PRIVOLA ČLANA

Ime i prezime člana_________________________________________ 
Svojim potpisom dajem privolu Hrvatskoj udruzi oboljelih od cistične fibroze, Ivanečka 28, 42 000 Varaždin, da prikuplja i obrađuje podatke moje podatke; te podatke mojeg djeteta u sljedeće svrhe:
· Snimanje, prikupljanje i obrađivanje fotografija, audio i video zapisa nastalih tijekom programa i aktivnosti Udruge u svrhu poboljšanja i unaprjeđenja istih
· Prikupljanje, obrada i objava podataka, fotografija i video snimaka djeteta na društvenim mrežama u svrhu pozitivne promocije angažmana i postignuća djece u aktivnostima Hrvatske udruge oboljelih od cistične fibroze
Hrvatskoj udruga oboljelih od cistične fibroze će s osobnim podacima svih članova na koje se odnosi privola postupati sukladno Općoj uredbi za zaštitu podataka (EU GDPR) i Zakonu o provedbi opće uredbe o zaštiti podataka (NN 42/2018) uz primjenu odgovarajućih organizacijskih i tehničkih mjera zaštite osobnih podataka od neovlaštenog pristupa, zlouporabe, otkrivanja, gubitka ili uništenja. Hrvatska udruga oboljelih od cistične fibroze štiti privatnost i čuva povjerljivost osobnih podataka članova te omogućava pristup i priopćavanje osobnih podataka samo onim članovima  kojima su oni potrebni radi provedbe njihovih aktivnosti, a trećim osobama samo u slučajevima koji su propisani zakonom.
Hrvatska udruga oboljelih od cistične fibroze kao voditelj obrade osobnih podataka prikuplja i obrađuje osobne podatke koji se nalaze na fotografijama i audio-video zapisima. Voditelj obrade osobnih podataka poduzima sve tehničke i organizacijske mjere za zaštitu osobnih podataka i iste će čuvati sve dok postoji pravni temelj za obradu (privola). 
Predmetnu privolu dajem dobrovoljno te njenim potpisom potvrđujem kako sam upoznat da u skladu s odredbama Opće uredbe o zaštiti osobnih podataka 2016/679 u bilo koje vrijeme mogu istu i povući bez bilo kakvih negativnih posljedica.
 

Povlačenje privole ne utječe na zakonitost obrade navedenih osobnih podataka i vizualnih materijala nastalih i objavljenih prije trenutka povlačenja suglasnosti.
Potvrđujem da sam od strane voditelja obrade osobnih podataka upoznat kako sve informacije vezano za obradu mojih osobnih podataka mogu dobiti upitom na adresu elektroničke pošte info@cystic-fibrosis.hr.

U__________ (mjesto), ______________________ godine

Potpis člana
_____________________
                                                                                          				(Može i digitalno)                
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