SAGLASNOST ZA OBRADU LIČNIH PODATAKA


Na osnovu odredbi Zakona o zaštiti ličnih podataka BiH (SG BiH 12/25):

Ime i prezime:______________________________________  
Godina rođenja: ____________________________________  
Broj mobilnog telefona: ______________________________ 

dajem dobrovoljnu, izričitu i nedosmislenu saglasnost ZU “Moja apoteka” Banja Luka, Ulica Veselina Masleše 18, 78000 Banja Luka da može prikupljati, obrađivati i čuvati moje lične podatke navedene u ovoj saglasnosti u svrhu:

· Pristupa Viber zajednici ZU “Moja apoteka” Banja Luka radi slanja marketinških obavještenja, ponuda, promotivnih aktivnosti I ___________________________ (dodati)

Potpisivanjem ove saglasnosti potvrđujem da sam upoznat/a sa svojim pravima prema Zakonu  o zaštiti ličnih podataka i to:

· Pravom na pristup:  da u svakom trenutku zatražim potvrdu o tome da li se moji podaci obrađuju i u koju svrhu.
· Pravom na ispravku: da zahtijevam izmjenu netačnih ili dopunu nepotpunih podataka.
· Pravom na brisanje: da tražim trajno uklanjanje svojih podataka iz baze ZU “Moja apoteka” Banja Luka.
· Pravom na povlačenje saglasnosti: da u bilo kojem trenutku potpuno povučem ovu saglasnost, bez ikakvih negativnih posljedica po mene. Povlačenje saglasnosti ne utiče na zakonitost obrade koja je vršena prije njenog povlačenja.

ZU “Moja apoteka” Banja Luka će moje podatke čuvati samo onoliko dugo koliko je potrebno za ispunjenje navedene svrhe, odnosno do momenta povlačenja ove saglasnosti, nakon čega će podaci biti trajno obrisani ili uništeni.

Svojim potpisom potvrđujem da sam upoznat/a da moji podaci neće biti vidljivi drugim članovima Viber zajednice, da Viber zajednicu mogu svojevoljno napustiti u svakom trenutku.

Svojim potpisom potvrđujem da sam pažljivo pročitao/la ovu saglasnost, da su mi njene odredbe u potpunosti jasne i da je potpisujem dobrovoljno.


U_________________________
Dana _______________ godine.


__________________________________
Svojeručni potpis
