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PRIVOLA za prikupljanje i obradu osobnih podataka ¢lana

Prihvac¢anjem ove Privole i ustupanjem Vasih osobnih podataka potvrdujete da ste istu procitali i
razumjeli te dopustate Voditelju obrade (udruzi) da te osobne podatke prikuplja, obraduje i
koristi u niZe navedene svrhe.

Udruga ¢e s Vasim osobnim podacima postupati sukladno Opc¢oj uredbi o zastiti podataka (EU
GDPR) i Zakonu o provedbi opée uredbe o zaStiti podataka (NN 42/2018) uz primjenu
odgovarajuc¢ih organizacijskih i tehnickih mjera zaStite osobnih podataka od neovlasStenog
pristupa, zlouporabe, otkrivanja, gubitka ili uniStenja. Udruga ¢uva povjerljivost Vasih osobnih
podataka te omogucéava pristup i priopéavanje osobnih podataka samo onim svojim
zaposlenicima i/ili ¢lanovima kojima su oni potrebni radi provedbe njihovih aktivnosti, a tre¢im
osobama samo u slu¢ajevima koji su propisani zakonom ili predstavljaju dio aktivnosti udruge.

Napominjemo da u svako doba, u potpunosti ili djelomice, bez naknade i objasnjenja mozete
odustati od dane privole i zatraZiti prestanak aktivnosti obrade Vasih osobnih podataka. Opoziv
privole moZete podnijeti osobno dolaskom na gore navedenu adresu ili e-poStom na adresu:
udruga.mogu@gmail.com. Takoder, ako smatrate da su povrijedena VaSa prava moZete se
direktno obratiti Agenciji za zaStitu osobnih podataka (AZOP, www.azop.hr).

PRIVOLA za prikupljanje i obradu osobnih podataka clana daje se za sljedece svrhe:

1. Transfer podataka ¢lana tre¢im osobama u kontekstu obveza prema tijelima koja
financiraju Udrugu, te opcenito za potrebe financiranja rada Udruge, izvjeStavanja i
statistike

2. Foto i video snimanje internih aktivnosti u svrhu promidzbe rada udruge i u svrhu
podnoSenja narativnih i financijskih izvjeStaja nadleZnim tijelima i javnosti.

Rok ¢uvanja ovako prikupljenih podataka je:
- zacijelo vrijeme trajanja ¢lanstva
- financijski podaci (uplate ¢lanarina i slicno): 11 godina
- do trenutka ukidanja (povlacenja) privole

Ime i prezime ¢lana

Adresa stanovanja ¢lana

Ime i prezime, datum rodenja
roditelja/zakonskog zastupnika

Datum: Potpis:



http://www.azop.hr/
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PRISTUPNICA ZA UKLJUCIVANJE U PROGRAM
TERAPIJA I AKTIVNOSTI POMOCU KONJA

(Popunjava lijecnik)
Postovani,

u cilju sigurne provedbe programa terapije i aktivnosti pomoc¢u konja, molimo Vas ispunite ovu
pristupnicu.

Slijedeca stanja mogu utjecati na oblikovanje programa ili biti kontraindicirana za isti. Zbog toga,
pri ispunjavanju pristupnice, molimo zabiljeZite postoji li neko od navedenih stanja kod VaSeg
pacijenta/ice i u kojem stupnju.

ORTOPEDIJA OSTALO

o Atlantoaksijalna nestabilnost, ukljucujuci o Sklonost agresiji/samoagresiji
neuroloSke simptome Zrtva fizi¢kog, seksualnog i/ili emocionalnog

Patoloske frakture
Spinalni operativni zahvati (fuzija/fiksacija)
Spinalna nestabilnost

Respiratorni problemi

Nedavni operativni zahvati

Nekontrolirano ponasanje

Problemi s prehranom (bulimija/anoreksia)

o Koksartroza zlostavljanja

o Deficit kranijalnih Zivaca Problemi s krvnim tlakom

o Heterotopic Ossification, Myositis Ossificans Kardiovaskularni poremecaji
o Razlicite subluksacije zglobova Hemofilija

e Osteoporoza Migrene

[ ]

[ ]

[ ]

NEUROLOGIJA

e Grcevi (konvulzije - kontraindicirano 6. mj. od zadnjeg EPI napada)
o Hidrocefalus
e Spina Biffida Chiari Il malformation tethered cord

KORISNIKOV MEDICINSKI STATUS I FIZICKO STANJE

O

Ime i prezime:

DIJAGNOZA:

O

TezZina: Visina:

Operativni zahvati u proslosti:

Planirani operativni zahvati:

Lijekovi koje koristi:

Epinapadi: Da / Ne, Pod kontrolom: Da / Ne
Datum zadnjeg napada:

Shunt: Da / Ne

O 0 0O 0 0 0O 0 O

Datum zadnje kontrole:




Molimo zaokruzite.

POKRETNOST: STAJAN]JE: SJEDEN]JE:
=  Samostalno = Bezoslonca =  Samostalno, stabilno
= Uz pomo¢ pratioca = Uz oslonac » Kratkotrajno, nestabilno
= Sasakama/hodalicom = Ne stoji = Nesjedi
= Korisnik kolica

Molimo navedite postojece ili prosle poteskoce u slijede¢im podrucjima, ukljucujuéi i operativne
zahvate.

DA / NE KOMENTAR
SLUH
VID
DODIR
GOVOR
SRCE [ KRVOZILNI SUSTAV
KOZA
IMUNITET
PLUCA 1 DISNI SUSTAV
NEUROLOSKI SUSTAV
MISICNI SUSTAV
RAVNOTEZA
ORTOPEDSKI PROBLEMI
ALERGIJE
POREMECAJI U UCENJU
POREMECAJI U KONCENTRACIJI
EMOCIONALNI PROBLEMI
PSIHOLOSKI PROBLEMI
DRUGO...

Molimo zaokruzite.

* Smatram da postoje kontraindikacije za koristenje programa
terapije i aktivnosti pomocu konja. DA /NE

= Temeljem mojih saznanja ne postoje razlozi da se pacijent/ica ne
ukljuci u program terapije i aktivnosti pomocu konja. DA /NE

» Preporucujem program terapije i aktivnosti pomocu konja
zbog mogucih rehabilitacijskih postignuca. DA /NE

- Udruga ,MOGU" Osijek osobito postuje privatnost svojih korisnika te u obradi Vasih osobnih
podataka postupa u skladu sa zakonskim propisima o zastiti osobnih podataka.

- VaSe osobne podatke prikuplja u svrhu evidencije ¢lanova i uvida u medicinski status
korisnika zbog kvalitetne provedbe terapije i aktivnosti pomocu konja.

- Osigurava vam pravo na pristup, ispravak, brisanje i prigovor vezano uz obradu Vasih
osobnih podataka.

- Informaticki sustavi Udruge su tehnickim i organizacijskim mjerama zasti¢eni od
neovlastenog pristupa, izmjene ili Sirenja Vasih osobnih podataka, kao i od gubljenja ili
brisanja.

Datum:

Potpis i pecat lijecnika
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Pristupnica za uclanjenje u Udrugu ,MOGU* Osijek
u program terapije i aktivnosti pomoc¢u konja

Ime i prezime:

Datum rodenja:
Adresa:

OIB:

Kontakt telefon:

- Udruga ,MOGU" Osijek osobito poStuje privatnost svojih korisnika te u obradi Vasih osobnih
podataka postupa u skladu sa zakonskim propisima o zastiti osobnih podataka.

- Vase osobne podatke prikuplja u svrhu evidencije Clanova i uvida u medicinski status
korisnika zbog kvalitetne provedbe terapije i aktivnosti pomocu konja.

- Osigurava vam pravo na pristup, ispravak, brisanje i prigovor vezano uz obradu Vasih
osobnih podataka.

- Informaticki sustavi Udruge su tehnickim i organizacijskim mjerama zasti¢eni od
neovlastenog pristupa, izmjene ili Sirenja Vasih osobnih podataka, kao i od gubljenja ili
brisanja.

v Svojim potpisom potvrdujem da sam svjestan/na ¢injenice kako program
terapije i aktivnosti pomoc¢u konja ukljucuju rizik od fizickih ozljeda i
preuzimam odgovornost za odluku o ukljuc¢ivanju u isti.
v’ Izjavljujem da cu stititi privatnost drugih sudionika u programu.

Datum:

(potpis)

Prema Statutu Udruge ,MOGU* Osijek, Clanku 14, to¢ki 2. redovnim ¢lanom Udruge postaje svaka fizicka i
pravna osoba koja prihvaca ciljeve, viziju i odredbe Statuta Udruge, te placa ¢lanarinu ¢iju visinu odreduje
Skupstina.



