UPRAVNI ODJEL ZA OBRAZOVANJE 
OSJEČKO-BARANJSKE ŽUPANIJE
______________________________________

Ime i prezime roditelja/skrbnika

______________________________________

                                                                                                    Ime, prezime i OIB kandidata

______________________________________

Adresa stanovanja
______________________________________

Broj telefona/mobitela

U _______________, ____________ 20___.god.

OBRAZAC

ZA PRIJAVU KANDIDATA S TEŠKOĆAMA U RAZVOJU
(na osnovi stručnog mišljenja Službe za profesionalno usmjeravanje Hrvatskog zavoda za zapošljavanje)


Molimo Upisno povjerenstvo Upravnog odjela za obrazovanje Osječko-baranjske županije da u Nacionalni informacijski sustav prijava i upisa u srednje škole (NISpuSŠ) unese prijavu za programe obrazovanja prema sljedećoj listi prioriteta:

Redni broj                            Program obrazovanja                                                       Škola

      1.             __________________________________________          ________________________

      2.             __________________________________________          ________________________

      3.             __________________________________________          ________________________

      4.             __________________________________________          ________________________

      5.             __________________________________________          ________________________


Ovim potpisom potvrđujem stvarnu namjeru upisa u bilo koji program obrazovanja naveden na ovome obrascu.


Razumijem da će me računalo automatski rasporediti na program obrazovanja koji mi je najviše na listi prioriteta, a na kojemu prema broju bodova ulazim u upisnu kvotu. Upoznat sam da pravo upisa u nekome programu obrazovanja ostvaruje onoliko kandidata koliko se u tome programu obrazovanja može upisati kandidata s teškoćama u razvoju sukladno Državnome pedagoškome standardu srednjoškolskoga sustava odgoja i obrazovanja („Narodne novine“, broj 63/2008. i 90/2010).
Prihvaćanjem ovog Obrasca smatra se da slobodno i izričito dajete privolu za prikupljanje i daljnju obradu Vaših osobnih podataka za ovdje izričito navedenu svrhu. Ovim putem izričito izjavljujete da imate više od 18 godina i da zakonski možete dati privolu za obradu osobnih podataka kako je to navedeno u ovom Obrascu.

S Vašim osobnim podacima postupat ćemo sukladno Općoj uredbi o zaštiti podataka (EU GDPR) i Zakonu o provedbi opće uredbe o zaštiti podataka, NN 42/2018, uz primjenu odgovarajućih organizacijskih i tehničkih mjera zaštite osobnih podataka od neovlaštenog pristupa, zlouporabe, otkrivanja, gubitka ili uništenja. Čuvamo povjerljivost Vaših osobnih podataka te je pristup osobnim podacima omogućen samo onim zaposlenicima kojima su oni potrebni radi provedbe njihovih poslovnih aktivnosti, a trećim osobama samo u slučajevima koji su propisani Uredbom i Zakonom o provedi Uredbe. 

Voditelj obrade: Osječko-baranjska županija, Trg Ante Starčevića 2, 31000 Osijek

Kontakt službenika za zaštitu podataka: zastita.podataka@obz.hr 

Napominjemo da u svako doba, u potpunosti ili djelomice, bez naknade i objašnjenja možete odustati od dane privole i zatražiti prestanak aktivnosti obrade Vaših osobnih podataka. Opoziv privole možete podnijeti osobno dolaskom na gore navedenu adresu ili e-poštom na adresu službenika za zaštitu podataka. U pojedinim slučajevima Vaši podaci neće moći biti obrisani, npr. ako postoji zakonski zadan rok čuvanja. Također, možete uložiti prigovor Agenciji za zaštitu osobnih podataka (www.azop.hr).

Zahtjevu prilažemo:
- Stručno mišljenje Službe za profesionalno usmjeravanje HZZ od _______________

- Rješenje o primjerenom obliku školovanja u osnovnoj školi

                                                                                                              Potpis roditelja/skrbnika

___________________________

                                                                                                             Potpis kandidata

___________________________
