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Ime in priimek prostovoljca:
__________________________________________________________________________
Datum rojstva:
__________________________________________________________________________
Stanujoč:
__________________________________________________________________________
Telefon:
__________________________________________________________________________
E-pošta:
__________________________________________________________________________
Član društva:   DA    ali    NE
__________________________________________________________________________
Če da, katero društvo: 
__________________________________________________________________________

IZJAVLJAM

1. Da Občina Makole za potrebe civilne zaščite obdeluje[footnoteRef:1] v nadaljevanju naštete moje osebne podatke: ime, priimek, naslov prebivališča, rojstni podatki, elektronski naslov, telefon. Seznanjen sem z možnostjo preklica ter da Občina Makole obdeluje osebne podatke prostovoljca za namen obveščanja in nemotenega izvajanja dogovorjenega obsega prostovoljnega dela. Podatki se hranijo na sedežu Občine Makole, Makole 35, 2321 Makole. [1:  Obdelava  osebnih podatkov – pomeni kakršnokoli delovanje ali niz delovanj, ki se izvaja v zvezi z osebnimi podatki, ki so avtomatizirano obdelani ali ki so pri ročni obdelavi del zbirke osebnih podatkov ali so namenjeni vključitvi v zbirko osebnih podatkov, zlasti zbiranje, pridobivanje, vpis, urejanje, shranjevanje, prilagajanje ali spreminjanje, vpogled, uporaba, razkritje s prenosom, sporočanje, širjenje ali drugo dajanje na razpolago, razvrstitev ali povezovanje, blokiranje, anonimiziranje, izbris ali uničenje; obdelava je lahko ročna ali avtomatizirana (sredstva obdelave). Zakon o varstvu podatkov in skladno z uredbo GDPR.
] 

2. Da ne obstajajo zdravstvene ali druge okoliščine, ki bi mi onemogočale ali bistveno oteževale izpolnjevanje obveznosti ali bi lahko ogrozile moje zdravje ali življenje in zdravje oseb, s katerim med opravljanjem prostovoljskega dela prihajam v stik.
3. Da se zavestno odločam za prostovoljno pomoč in sem seznanjen z dejstvom,  kakšne posledice lahko doletijo moje zdravje pri okužbi s COVID - 19
4. Da bom pri svojemu delovanju upošteval navodila Nacionalnega inštituta za javno zdravje (NIJZ) in navodila Civilne zaščite Občine Makole. 
5. Zoper mene ni bil uveden kazenski postopek in /ali nisem bil pravnomočno obsojen za kaznivo dejanje zoper življenje in telo, spolno nedotakljivost ali za protipravno pridobitev premoženjske koristi. 

Datum:_________						Podpis:_____________________
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