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SVEUCILISTE
SIEVER

IZJAVA

kojom ja valvié (ime i prezime), kao

odgovoran i savjestan akademski gradanin i élan drustva koji u razdoblju
pandemije pazi na sebe i druge, éuva i brine za svoje i zdravlje svojih kolega,
suputnika i ukuéana, izjavljujem da neéu ulaziti u prostore Sveudilista Sjever:
* ako imam povidenu tjelesnu temperaturu (visu od 37.2C),
* ako imam di3ne (respiratorne) simptome (ka3alj, poteskode u disanju,
curenje iz nosa),
* ako imam ostale simptome zarazne bolesti (poremeéaj osjeta njuha i
okusa, glavobolja, malaksalost, bolovi u miiéima, probavne tegobe i sl.),
*  te ako sam u samoizolaciji ili mi je utvrdena zaraza koronavirusom, o
¢emu ¢u Zurno obavijestiti kontaktnu osobu Sveugéilista.

Nastavno, ovime izjavljujem da ¢éu, ako mi se tijekom nastave ili radnoga
vremena povisi tjelesna temperatura i/ili pojave respiratorni i/ili drugi
simptomi, odmah napustiti Sveugiliite i o tome obavijestiti kontaktne osobe
Sveucilista te se javiti svojem izabranom lijeéniku obiteljske medicine radi
daljnjih uputa.

Takoder izjavljujem da ne pripadam visokorizinoj skupini to se (u sluéaju
postojanja) dokazuje potvrdom izabranog lije¢nika obiteljske medicine.

U Varazdinu, dana 23.07.2021.

Vlastoruéni potpis
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Kontakt podaci studenta/nastavnika:

TR O — iivic@gmail.com

Broj mobitela; 099/312-5747
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Ime i prezime studenta: 1va Ivi¢

UPISNI BROJ: 4578

PRIVOLA

U skladu s odredbama Opée uredbe o zastiti podataka i Zakona o provedbi Opée Uredbe o zastiti
osobnih podataka (NN br. 42/2018) dajem privolu SveuéiliStu Sjever, Trg dr. Zarka Dolinara 1,
48000 Koprivnica za prikupljanje i obradu mojih osobnih podataka i to adrese elektronicke poste
evidentirane u sustavu AAl@Edu.Hr, u svrhu kontaktiranja za potrebe provedbe razli¢itih

istraZivanja i ostvarivanja prava iz studentskog standarda.

Osim za svrhu za koju je dana privola, prikupljeni osobni podatak se neée koristiti u druge svrhe.
Ova izjava se pohranjuje u Studentskoj sluzbi Sveuéiliita Sjever i odlaZe se u dosje studenta.

Potvrdujem da sam upoznat/a da imam pravo odustati od dane privole i zatraZiti prestanak
daljnje obrade osobnih podataka.

Potpisom ove Privole potvrdujem da su mi prilikom prikupljanja mojih osobnih podataka
pruZene informacije od strane SveudiliSta Sjever, sukladno ¢élanku 13. Opée uredbe o zastiti
podataka : sveucilistu/propisi-i-dokumenti/zastita-osobnih-podataka/).

Varazdin, 23-07.2021.
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UPISNI BROJ: 4578

PRIVOLA

U skladu s odredbama Opée uredbe o zatiti podataka i Zakona o provedbi Opée Uredbe o zastiti
osobnih podataka (NN br. 42/2018) dajem privolu Sveuéili$tu Sjever, Trg dr. Zarka Dolinara 1,
48000 Koprivnica za prikupljanje i obradu mojih osobnih podataka: imena i prezimena te slike,
za potrebe promidzbe i drugih promocijskih aktivnosti na mreZnim stranicama Sveudilista i
sluzbenim promidZbenim materijalima Sveudéiliita Sjever.

Osim za svrhu za koju je dana privola, prikupljeni osobni podatak se neée koristiti u druge svrhe.
Ova izjava se pohranjuje u Studentskoj sluzbi Sveuéilista Sjever i odlaze se u dosje studenta.

Potvrdujem da sam upoznat/a da imam pravo odustati od dane privole i zatraZiti prestanak
daljnje obrade osobnih podataka.

Potpisom ove Privole potvrdujem da su mi prilikom prikupljanja mojih osobnih podataka
pruzene informacije od strane Sveudilita Sjever, sukladno élanku 13. Opée uredbe o zastiti
podataka s://www.unin.hr/o-sveucilistu/propisi-i i i

Varazdin, 23.07.2021.
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