Priloga 1

OBRAZEC ZA EVIDENTIRANJE KANDIDATA

ZDS

ZDRUZENJE
DELODAJALCEV
SLOVENIJE

ZA FUNKCIJE V ORGANIH UPRAVLIANJA ZDRUZENJA DELODAJALCEV SLOVENIJE

PREDLAGATELJ
(naziv podjetja, ¢lana ZDS)

Evidentirani KANDIDAT za opravljanje funkcije
CLANA ODBORA SEKCIJE in PREDSTAVNIKA
SEKCIJE V SKUPSCINI ZDS

(ime in priimek osebe - kandidata)

SEKCIJA v katero je razvrSi¢eno podjetje
(naziv sekcije ZDS)

Datum: Zig: Podpis odgovorne
osebe podjetja:

SOGLASJE KANDIDATA

Strinjam se z evidentiranjem za kandidata za funkcijo v organu ZDS.

Podatki o kandidatu?® (prosimo, vpisujte s tiskanimi crkami):

Ime in priimek:

Datum in kraj rojstva:

Stalno prebivalisce:

Telefon: Mobilni telefon:

E-naslov: Delovno mesto:

Podatki o podjetju (prosimo, vpisujte s tiskanimi crkami):

Davcna Stevilka podjetja:

Naziv podjetja:

Naslov:

Telefon: E-naslov:

Strinjam se, da se moji osebni podatki ustrezno hranijo na ZDS in uporabijo za potrebe vseh aktivnosti v zvezi z volitvami v
organe ZDS. Ce ne bom izvoljen, se moji osebni podatki hranijo v arhivu ZDS &tiri leta in se lahko uporabijo samo v skladu z

Zakonom o varstvu osebnih podatkov in dolocili SploSne uredbe o varstvu osebnih podatkov.

Datum: Podpis kandidata:

1 Obvestilo o obdelavi osebnih podatkov na podlagi 13. &lena GDPR: ZdruZenje delodajalcev Slovenije, GIZ, Dimi¢eva ulica 9, 1000 Ljubljana, bo kot upravljavec
osebnih podatkov, zgoraj navedene osebne podatke kandidatov za ¢lana Odbora sekcije in predstavnika sekcije v skups¢ini ZDS, obdeloval za namen volitev v
organe upravljanja ZdruZenja delodajalcev Slovenije v letu 2020. Pravna podlaga za obdelavo osebnih podatkov je vasa privolitev. ZDS bo obdelane osebne
podatke hranil 4 leta. Kandidat ima pravico do dostopa do osebnih podatkov, pravico do popravka, pravico do izbrisa, pravico do omejitve obdelave, pravico do
preklica privolitve, pravico do ugovora ter pravico do prenosljivosti. V primeru, da Zelite v zvezi z uveljavljanjem svojih pravic s podro¢ja varstva osebnih podatkov

vloZiti pritozbo pri nadzornem organu, lahko to storite pri Informacijskemu pooblasé¢encu.
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