Zadar, ______________________________ 
                          (upisati datum)

IZJAVA O DAVANJU SUGLASNOSTI (PRIVOLE) 
ZA PRIKUPLJANJE OSOBNIH PODATAKA

Ime i prezime studenta/ice: ____________________________________________________ 

JMBAG: _________________________________

Diplomski studij: ____________________________________________________________
Datum završetka diplomskog studija: ____________________________________________
Adresa stanovanja: ___________________________________________________________ 

Kontakt broj mob: _______________________________________ 

Kontakt e-mail: _________________________________________ 
                               (upisati e-mail koji nije na unizd.hr domeni!)
Potpisom ove izjave dajem privolu voditelju obrade osobnih podataka, Sveučilištu u Zadru, da može koristiti moje osobne podatke u svrhu kontaktiranja za potrebe provedbe istraživanja zaposlenosti završenih studenata. Osobni podaci mogu se koristiti isključivo za navedenu svrhu. 
Suglasnost/privolu dajem dobrovoljno te njenim potpisom potvrđujem kako sam upoznat/a s mogućnošću da istu povučem u bilo koje vrijeme bez posljedica. 
Potpis davatelja/ice privole: ___________________________________
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