
Hrvatsko društvo za psihoanalitičku psihoterapiju (HDPP) 

Tomićeva 7  

10000 Zagreb 

 

PRIVOLA ZA OBRADU OSOBNIH PODATAKA 

 

Ja, _________________________________ iz _____________________________________,  

                         (Ime i prezime)                                                                        (adresa) 

OIB: ________________________________, svojim potpisom dajem privolu HDPP-u da 

može prikupljati i obrađivati moje osobne podatke u svrhu komunikacije s članovima i 

vođenja poslovnih knjiga HDPP-a. 

Privola se odnosi na slijedeće osobne podatke: 

• Ime i prezime, 

• Adresa stanovanja, 

• Kontakt podatci: telefon, e-mail, 

• OIB, 

• Datum rođenja, 

• Zanimanje, 

• Aktualno ili posljednje radno mjesto, 

• Znanstvena titula 

Sa svim prikupljenim podatcima postupat će se sukladno Općoj uredbi za zaštitu podataka 

(GDPR). Privola se odnosi isključivo na prethodno navedene svrhe obrada navedenih 

kategorija osobnih podataka te se navedeni osobni podatci ne smiju koristiti u druge svrhe. 

Poznato mi je da imam pravo ostvariti uvid u prikupljene podatke te na ispravak netočnih 

podataka i brisanje istih, kao i da imam pravo povući svoju privolu za određenu svrhu obrade 

podnošenjem pisanog zahtjeva na email adresu tajnika društva. 

Upoznat/a sam s činjenicom da postoji mogućnost da HDPP neće moći obavljati zadane mu 

mandate bez određenih podataka, ali da je izbor hoću li ih dati ili ne i dalje samo stvar moje 

dobrovoljne odluke. 

 

U _________________, _________ 2020.  _____________________________ 

        (vlastoručni potpis) 

 

  



Hrvatsko društvo za psihoanalitičku psihoterapiju (HDPP) 

Tomićeva 7 

10000 Zagreb 

 

OSOBNI PODATCI ČLANA 

 

Ime i prezime  

Datum rođenja  

OIB  

Adresa stanovanja  

Telefon  

E-Mail adresa  

Zanimanje  

Radno mjesto  

Znanstvena titula  

 

 

U _________________, _________ 2020.  _____________________________ 

        (vlastoručni potpis) 

 


