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[bookmark: _Toc124692818]Privola na obradu osobnih podataka

temeljem Zakona o provedbi opće uredbe o zaštiti podataka (N.N. 42/18)

za postupak javne nabave:

Kolonoskop

Evidencijski broj nabave: 29/26

Ovom Privolom dajemo svoj pristanak na prikupljanje i obradu osobnih podataka, u skladu s odredbama Opće uredbe o zaštiti osobnih podataka (EU) 2016/679,  za sve osobe čije ćemo osobne podatke dostaviti pri ispunjavanju zahtjeva dokumentacije o nabavi, u skladu s odredbama  ZJN 2016, isključivo za potrebe provedbe predmetnog postupka nabave, sklapanja Ugovora javne nabave i njegovog izvršenja.

Privolom dajemo pristanak na obradu osobnih podataka za vrijeme trajanja predmetnog postupka nabave, ugovaranja, izvršenja Ugovora i arhiviranja istih kroz vrijeme utvrđeno čl. 333. stavak 2. ZJN 2016 (4 godine), što predstavlja vremensko razdoblje na koji se pristanak daje. 

Svi podaci koji budu predočeni za navedene svrhe moraju se čuvati kao povjerljivi, koristiti isključivo u točno određenu svrhu te ih se ne smije dostavljati i davati na korištenje trećim osobama niti na bilo koji način učiniti dostupnima trećim osobama osim, iznimno, obveze dostave osobnih podataka radi izvršenja zakonskih obveza.

Zapisi koji sadrže osobne podatke trebaju biti, istekom navedenog roka, uništeni.
                                                                                     
                                                                                  _____________________________________
                                                                            (ime i prezime osobe ovlaštene za zastupanje Ponuditelja)

          M.P.                                                               

                                                                                    _______________________________________
                                                                         (vlastoručni potpis osobe ovlaštene za zastupanje Ponuditelja )



U ________________ dana __________________ godine.
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