IZJAVA IN SOGLASJE PROSTOVOLJCA



Spodaj podpisani 



ime, priimek ______________________________________________________________________, 

naslov prebivališča _________________________________________________________________,

mobilna št. _______________________________________________________________________,

e-mail____________________________________________________________________________




izjavljam, da bom kot prostovoljec sodeloval pri izvajanju pomoči občanom Občine Rogaška Slatina (nabavi in dostavi hrane, zdravil, varstvu otrok,…) v času epidemije korona virusa COVID 19. Hkrati soglašam, da lahko Občina Rogaška Slatina  moje osebne podatke obdeluje zgolj  za namen izvajanja postopkov pomoči občanom. Privolitev lahko kadarkoli prekličem preko kontaktnih podatkov občine in civilne zaščite. 

Občina bo  hranila in varovala osebne podatke do izteka namena, za katerega so bili pridobljeni, oziroma do vašega preklica in na primeren način, tako da ne bo prišlo do morebitnih neupravičenih razkritij podatkov nepooblaščenim osebam. Omogočila bo obdelavo oziroma posredovanje osebnih podatkov izključno pooblaščenim uporabnikom, ki so pooblaščeni za dostop do  osebnih podatkov.   

Politika varstva osebnih podatkov je dostopna na spletni strani Občine Rogaška Slatina (https://www.rogaska-slatina.si/si/vloge-in-obrazci/).

Seznanjen/a sem, da imam glede osebnih podatkov, ki se nanašajo name, pravico seznanitve, dopolnitve, popravka, omejitve obdelave, izbrisa, prenosljivosti in ugovora (vključno s pravico do pritožbe pri Informacijskem pooblaščencu in sodnim varstvom pravic).  Podrobnejše informacije o tem, kako občina ravna z osebnimi podatki, so na voljo tudi preko kontaktnih podatkov pooblaščene osebe za varstvo osebnih podatkov: e-pošta: petra.gasparic@rogaska-slatina.si.
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