
DSG – 25-01 DOM ZA STARIJE I NEMOĆNE OSOBE SENIOR GARDEN 

OBRAZAC SUGLASNOSTI ZA OBRADU OSOBNIH PODATAKA KORISNIKA 

(u skladu s GDPR – Uredbom (EU) 2016/679) 

 

Dom Senior Garden, 

Slavonska avenija 74, 10 000 Zagreb 

OIB: 56947223517 

 

Ime i prezime korisnika: _________________________ 

Datum rođenja: _________________________________ 

OIB: __________________________________________ 

Ime i prezime zakonskog zastupnika/skrbnika (ako je primjenjivo): 

___________________________ 

 

1. OPĆE INFORMACIJE 

Vaši osobni podaci obrađuju se u svrhu pružanja socijalne i zdravstvene skrbi, sukladno 

zakonskim obvezama (čl. 6. i 9. GDPR-a). Za aktivnosti koje nisu nužne za izvršavanje 

ugovora ili zakonske obveze potrebna je Vaša izričita suglasnost. Suglasnost možete u 

svakom trenutku povući pisanim putem bez negativnih posljedica na Vaša prava ili 

kvalitetu usluge. 

 

2. POSEBNE SUGLASNOSTI 

Molimo označite jednu od ponuđenih opcija: 

 

1. Isticanje imena i prezimena na vratima sobe 

☐ DAJEM SUGLASNOST 

☐ NE DAJEM SUGLASNOST 

 

2. Isticanje imena na oglasnim pločama (raspored aktivnosti, rođendani) 

☐ DAJEM SUGLASNOST 

☐ NE DAJEM SUGLASNOST 

 



3. Fotografiranje tijekom aktivnosti u domu (interno arhiviranje) 

☐ DAJEM SUGLASNOST 

☐ NE DAJEM SUGLASNOST 

 

4. Objavljivanje fotografija u internim glasilima / oglasnim pločama doma 

☐ DAJEM SUGLASNOST 

☐ NE DAJEM SUGLASNOST 

 

5. Objavljivanje fotografija na službenoj web stranici doma 

☐ DAJEM SUGLASNOST 

☐ NE DAJEM SUGLASNOST 

 

6. Objavljivanje fotografija i/ili videozapisa na društvenim mrežama doma 

☐ DAJEM SUGLASNOST 

☐ NE DAJEM SUGLASNOST 

 

7. Korištenje fotografija u promotivne svrhe (brošure, letci, mediji) 

☐ DAJEM SUGLASNOST 

☐ NE DAJEM SUGLASNOST 

 

8. Sudjelovanje u medijskim objavama (novine, televizija, portali) 

☐ DAJEM SUGLASNOST 

☐ NE DAJEM SUGLASNOST 

 

9. Isticanje imena i prezimena na listama posjeta kod recepcije 

☐ DAJEM SUGLASNOST 

☐ NE DAJEM SUGLASNOST 

 



10. Dijeljenje informacija o zdravstvenom stanju s članovima obitelji koje korisnik navede 

☐ DAJEM SUGLASNOST 

☐ NE DAJEM SUGLASNOST 

 

11. Slanje čestitki, pozivnica i informacija putem e-maila ili SMS-a 

☐ DAJEM SUGLASNOST 

☐ NE DAJEM SUGLASNOST 

 

Ovlaštene osobe za informiranje o zdravstvenom stanju: 

1. __________________________________________ 

2. __________________________________________ 

 

☐ Upoznat/a sam da se zajednički prostori nadziru video nadzorom sukladno zakonu. 

 

3. PRAVA ISPITANIKA 

Korisnik ima pravo na pristup osobnim podacima, ispravak netočnih podataka, brisanje 

podataka (ako su ispunjeni uvjeti), ograničenje obrade, povlačenje suglasnosti u bilo 

kojem trenutku te podnošenje prigovora Agenciji za zaštitu osobnih podataka (AZOP). 

 

4. IZJAVA 

Potpisom potvrđujem da sam upoznat/a s pravima iz GDPR-a te da sam suglasnosti 

dao/la dobrovoljno. 

 

Datum: ___________________________ 

Potpis korisnika: _______________________________ 

Potpis skrbnika (ako je primjenjivo): _______________________________ 

Potpis ovlaštene osobe doma: _______________________________ 

  



5. POSEBNA SUGLASNOST – VIDEO NADZOR U SOBI KORISNIKA 

Ovaj dom u određenim slučajevima može koristiti sustav video nadzora unutar sobe 

korisnika isključivo u svrhu zaštite života i zdravlja korisnika (npr. prevencija padova, 

nadzor kod težeg zdravstvenog stanja, povećani rizik od samoozljeđivanja). 

 

Video nadzor u sobi korisnika provodi se uz sljedeće uvjete: 

- koristi se isključivo radi zaštite života i zdravlja korisnika; 

- pristup snimkama imaju isključivo ovlaštene osobe doma; 

- snimke se čuvaju ograničeno vrijeme sukladno internom aktu o video nadzoru; 

- snimke se ne koriste u druge svrhe; 

- korisnik ili zakonski zastupnik može u svakom trenutku povući suglasnost. 

 

Suglasnost za postavljanje i korištenje video nadzora unutar sobe korisnika daje se 

izričito i dobrovoljno. 

 

☐ DAJEM IZRIČITU SUGLASNOST ZA VIDEO NADZOR U SOBI 

☐ NE DAJEM SUGLASNOST ZA VIDEO NADZOR U SOBI 

 

Datum: ___________________________ 

Potpis korisnika: _______________________________ 

Potpis zakonskog zastupnika/skrbnika (ako je primjenjivo): 

_______________________________ 

Potpis ovlaštene osobe doma: _______________________________ 


