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Sadržaj publikacije/emitiranog materijala isključiva je odgovornost Grada Vodica 

 
                                                                                                                    IZJAVA O POVJERLJIVOSTI 
 
 
    Ja, _____________________________________________(ime i prezime), ______________________ (OIB), 
 
izjavljujem da podatke koji će mi tijekom rada na projektu „Nove mogućnosti 4!“ biti dostupni neću iznositi, niti na bilo koji drugi način učiniti dostupnim trećim 
osobama, osim osobama koje ovlasti Grad Vodice, kao i da ću poduzeti sve mjere osiguranja za zaštitu naprijed navedenih podataka. 
 
Obvezujem se da ću radu na projektu “Nove mogućnosti 4!” postupati s povećanom pažnjom, prema pravilima struke i običajima (pažnja dobrog stručnjaka). 
 
Ukoliko na bilo koji način dođe do otkrivanja gore navedenih podataka mojom krivnjom (namjerno ili nepažnjom), obvezujem se da ću nadoknaditi nastalu štetu. 
  
Ovu Izjavu dajem pod punom moralnom, radnopravnom, materijalnom i kaznenom odgovornošću. 
 
Ovu Izjavu sam u potpunosti pročita-o/la, ona predstavlja moju pravu volju i neopoziva je te ju u znak suglasnosti potpisujem. 
 
Ova Izjava se daje isključivo u svrhu zaštite Grada Vodica od neovlaštenog raspolaganja tajnim podatcima te se u druge svrhe ne može koristiti. 
 
 
 
U _______________________, ______________2026.godine 
                (mjesto)                                          (nadnevak)  
 
 
                                                                                                                                                              ------------------------------------------------ 
                                                                                                                                                                               (vlastoručni potpis) 
  
 
 
 
 
 
                                                             Svojim potpisom dajem suglasnost Gradu Vodicama za korištenje osobnih podataka u svrhu projekta i javnog objavljivanja.  


