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Obarac za davanje saglasnosti za kandidate i stipendiste stipendijskog programa Fonda za obrazovanje Roma

�a pri dn� potpisani ������������������� �ime i prezime⺁ potpisivanjem ovog dok�menta
potvr��jem da sam pre podno�enja prijave pro�itao i raz�meo obave�tenje o privatnosƚ koje je objavio Fond
za Obrazovanje Roma �� daljem tekst�� �RgF�⺁ koje obja�njava kako RgF obra��je li�ne podatke � vezi sa
sƚpendijom� Obave�tenje o privatnosƚ dost�pno je na slede�em link��
https�//www�romaed�cationf�nd�org/refsp-privacy-policy/

Molimo pročitajte pažljivo obaveštenje o privatnosti i otkačite željena polja samo ako ste u potpunosti
razumeli kako REF obrađuje Vaše lične podatke i samo ako se slažete sa tim.

�otpisivanjem ovog dok�menta prihvatam slede�e akƚvnosƚ obrade podataka�

 �rihvatam da RgF prik�plja i ��va podatke za �pravljanje registracionim nalogom kao �to je opisano �
odeljk� "Obrada � vezi sa pr�žanjem stipendija" obav�tenja o privatnosti�
Da ☐
Ne ☐

�majte na �m� da možete opozvaƚ saglasnost ali va�a prijava onda vi�e nije važe�a zbog opoziva
saglasnosƚ tako da je RgF ne�e �zeƚ � obzir tokom procesa selekcije�

 �rihvatam da RgF obra��je podatke iz prijavnog obrasca kao �to je opisano � odeljk� "Obrada � vezi
sa pr�žanjem stipendija" obave�tenja o privatnosti�
Da ☐
Ne ☐

�majte na �m� da možete opozvaƚ saglasnost ali va�a prijava onda vi�e nije važe�a zbog opoziva
saglasnosƚ tako da je RgF ne�e �zeƚ � obzir tokom procesa selekcije�

 �rihvatam da RgF kreira �ži spisak podnosilaca prijava kako je opisano � odeljk� "Obrada � vezi sa
pr�žanjem stipendija" obave�tenja o privatnosti�
Da ☐
Ne ☐

�majte na �m� da možete opozvaƚ saglasnost ali va�a prijava onda vi�e nije važe�a zbog opoziva
saglasnosƚ tako da je RgF ne�e �zeƚ � obzir tokom procesa selekcije�

 �rihvatam RgF da proveri moj �pis na fak�ltet kao �to je opisano � odeljk� �Obrada � vezi sa
pr�žanjem stipendija� obave�tenja o privatnosti�
Da ☐
Ne ☐

https://www.romaeducationfund.org/refsp-privacy-policy/
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 �rihvatam da me RgF obavesti o ishod� konk�rsa za stipendij� kao �to je opisano � odeljk� �Obrada �
vezi sa pr�žanjem stipendija� obave�tenja o privatnosti�
Da ☐
Ne ☐

 �rihvatam da RgF izvr�i online statisti�ko istraživanje kao �to je opisano � odeljk� �Obrada � vezi sa
pr�žanjem stipendija� obave�tenja o privatnosti�
Da ☐
Ne ☐

 �rihvatam da me RgF obavesti o novim prilikama za stipendiranje kao �to je opisano � odeljk�
�Obrada � vezi sa pr�žanjem stipendija� obave�tenja o privatnosti�
Da ☐
Ne ☐

 �rihvatam da RgF ��va i koristi podatke koje objavlj�j� �lanovi mreže tren�tnih i nekada�njih
stipendista RgF-a kao �to je opisano � odeljk� �Obrada � vezi sa pr�žanjem stipendija� obave�tenja o
privatnosti�
Da ☐
Ne ☐

 �rihvatam da RgF obra��je moje li�ne podatke kao �to je opisano � odeljk� "Obrada aktivnosti � vezi
sa istraživanjima koja sprovodi RgF" � del� "sl�kpljanje ��vanje obrada i brisanje podataka za
sprovo�enje istraživanja o korisnicima stipendija i korisnicima grantova" obave�tenja o privatnosti�
Da ☐
Ne ☐

 �rihvatam da RgF ��va i koristi moje li�ne podatke kao �to je opisano � odeljk� �Obrada vazana za
komunikacione aktivnosti" � del� �až�riranje i održavanje RgF veb lokacije” obave�tenja o privatnosti�
Da ☐
Ne ☐
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�ored navedenog potvr��jem da se slažem da ako mi b�de dodeljena stipendija mog� biti pozvan od strane
RgFa da ��estv�jem � interjv�ima i razli�itim medijskim inicijativama �to može �klj��ivati i fotografisanje i
snimanje video zapisa� Raz�mem da ne�e biti finansijske ili dr�ge naknade za snimanje mene niti za inicijalno
ili naknadno emitovanje snimka�

Tako�e raz�mem da Fond za obrazovanje Roma nije odgovoran za bilo kakav tro�ak ili �tet� nastal� kao
rez�ltat mog ��e��a � snimanj� �klj���j��i medicinske tro�kove zbog bilo koje bolesti ili povrede nastale kao
rez�ltat�

�otvr��jem da imam najmanje 16 godina da sam pro�itao/la sam i raz�meo/la prethodn� izjav� i
nadležan/na sam da zaklj��im ovaj sporaz�m�

Mesto� __________________

Dat�m� __________________

_____________________________
kandidat/stipendista �potpis⺁


