

ИЗЈАВА 
О САГЛАСНОСТИ ИМАОЦА СТРАНЕ ВИСОКОШКОЛСКЕ ИСПРАВЕ КОЈИ ЈЕ ПОКРЕНУО ПОСТУПАК ЊЕНОГ ПРИЗНАВАЊА




Потписом на овој изјави, у својству имаоца стране високошколске исправе који је покренуо поступак њеног признавања дајем сагласност Универзитету у Крагујевцу да податке о мојој личности, које сам добровољно саопштио/ла, обрађује у смислу обраде података о личности, у складу са важећим Законом о заштити података о личности и другим прописима у области заштите података о личности.

Изјављујем да сам обавештен/а и сагласан/на да ће моје личне податке прикупљати, обрађивати и њима руководити ректор, проректори, генерални секретар, Сенат Универзитета у Крагујевцу, запослени у служби за правне послове, запослени у служби за економско-финансијске послове, запослени у служби за опште послове, продекан за наставу, односно руководилац студијског програма факултета, као и запослени у служби надлежној за пријем документације на факултету на коме намеравам да наставим образовање, у сврху утврђивања права на наставак образовања.

Изјављујем да сам упознат/а са Обавештењем о обради података о личности, које је доступно на интернет страници Универзитета у Крагујевцу.

Изјављујем да сам упознат/а о праву да опозовем дату сагласности за обраду података о личности путем подношења писане изјаве о опозиву сагласности и да сам претходно обавештен/а да опозив пристанка не утиче на допуштеност обраде која је вршена на основу пристанка пре опозива.

Сагласан/а сам да Универзитет у Крагујевцу моје личне податке прикупља, користи, обрађује и чува у електронском облику у својој информационој бази и у папирном облику у персоналном досијеу имаoца исправе, односно у својој архиви, у складу са прописаним роковима чувања и то искључиво у циљу остваривања сврхе за коју је ова изјава дата, односно сврхе прописане Законом.



У Крагујевцу, ________________ године				                               Давалац изјаве 

                                                                                                                     ________________________________
								                                 (својеручни потпис)
