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OBRAZAC PRIVOLE ISPITANIKA 
 
 
 
Ovime ja: __________________________________________________________  
    (ime i prezime) 
 

iz ________________________________________________________________,  
    (mjesto, ulica i kućni broj) 

OIB: _____________________________ kao ispitanik 

 
 
 

dajem privolu  
 

voditelju obrade  
Sveučilištu u Zagrebu Tekstilno-tehnološkom fakultetu 

Prilaz baruna Filipovića 28a 
10000 Zagreb 

 
 
da se moji osobni podaci prikupljaju i obrađuju u skladu s Uredbom (EU) o zaštiti pojedinaca 
u vezi s obradom osobnih podataka i o slobodnom kretanju takvih podataka (Opća uredba o 
zaštiti podataka) i odredbama Zakona o provedbi Opće uredbe o zaštiti podataka (Narodne 
novine broj 42/18.), a u svrhu koja je određena propisima radi kojih se podaci prikupljaju. 
 
 
Od strane voditelja obrade upoznat sam da u svakom trenutku imam pravo povući ovu 
privolu, te da povlačenje privole ne utječe na zakonitost obrade na temelju privole prije 
njezina povlačenja. 
 
 
 
U ___________________, dana ___________________ 
 
 
 
 

POTPIS ISPITANIKA: 
 
 

_____________________________ 
 


