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(Ime i prezime)

(Datum)

2.

(Zvanje i zanimanje kojim se trenutno bavim)
5.

(Mjesto i adresa stanovanja)

(Datum rođenja)

(Kontakt telefon, GSM, e-mail adresa)

(Potpis)

3.

(Dijagnoza reumatske bolesti, srodne ili slične bolesti (koji boluju)

(OiB)

(Postotak tjelesnog oštećenja uzrokovanog bolešću i invaliditeta (kojima je određeno))

(Tvrtka ili ustanova gdje sam zaposlen/a)

Budući sam upoznat/a s ciljevima i zadacima Udruge REMISIJA, za čije ostvarenje ću se aktivno zalagati, ili biti
podrška aktivnim članovima, ovim izjavljujem želju za članstvom u Udruzi. Isključivo za potrebe evidencije
članova Udruge, navodim slijedeće svoje osobne podatke, koji neće biti javno dostupni:

U UDRUGU REMISIJA, UDRUGU ZA OBOLJELE OD UPALNIH REUMATSKIH BOLESTI
(REUMATOIDNOG ARTRITISA, PSORIJATIČNOG ARTRITISA, SPONDILOARTRITISA,

JUVENILNOG IDIOPATSKOG ARTRITISA I DRUGIH REUMATSKIH BOLESTI)

PRISTUPNICA 
ZA STARIJE OD 14 GODINA
I PUNOLJETNE OSOBE
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Članarina Udruge uplaćuje se na žiro račun Udruge:
ADDIKO BANK IBAN: HR3425000091101292343
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IZJAVA O PRIVATNOSTI
Sukladno odredbama Opće uredbe o zaštiti podataka (EU) 2016/679 ( Uredba), obavještavamo vas da će po-
daci koje navedete biti registrirani u našoj bazi podataka te će se obrađivati ručno i automatizirano sukladno
Uredbi te nacionalnom zakonodavstvu koje definira provedbu uredbe o zaštiti podataka.

Nositelj podataka je udruga REMISIJA sa sjedištem u Zagrebu, Vinogradi 91 te Vaše osobne podatke koriste
samo tajništvo i predsjednik udruge i isti će biti tretirani u skladu s Općom uredbom o zaštiti podataka EU
(2016/679). Vaši osobni podaci neće biti izneseni u treće zemlje koje nisu pod obvezom primjene Opće ured-
be o zaštiti podataka.

Ispitanik ima pravo u svakom trenutku povući svoju privolu pisanim putem na remisija.udruga (at) gmail.com
ili zatražiti više informacija o svojim osobnim podacima. U slučaju opoziva privole ili bez ove suglasnosti Vaši
osobni podaci biti će izbrisani iz evidencije članstva i nećete više biti u mogućnosti primati informacije ni
pozive na događanja udruge REMISIJA.

S poštovanjem,
Slađana Rumpl Tunjić, predsjednica udruge REMISIJA 

Označavanjem svih ponuđenih opcija dajem izričitu, slobodnu i dobrovoljnu suglasnost - privolu da
udruga REMISIJA koristi moje osobne podatke u sljedeće svrhe:

a) unos u bazu podataka članstva udruge REMISIJA 
b) slanje informacija na adresu elektroničke pošte o aktivnostima i akcijama udruge REMISIJA
c) slanje pisanih poziva za posebna događanja 
d) telefonski podsjetnik vezano uz aktivnosti i akcije udruge REMISIJA 
e) slanje obavijesti 
f) slanje poziva za sudjelovanje u istraživanjima 
g) slanje elektronskih upitnika u svrhu istraživanja 
h) objavljivanje fotografija sa događanja udruge REMISIJA na kojima se nalazite Vi ili Vaša
maloljetna djeca 
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