
_________________________
Ime i prezime zaposlenika

_________________________
Naziv radnog mjesta

_________________________
Naziv gradske službe za upravu

I Z J AVA

Kao zaposlenik gradske uprave Grada Živinice, izjavljujem da sam upoznat/a sa donošenjem
propisa donesenih u svrhu zaštite i sigurnosti ličnih podataka koji se obrađuju u gradskoj upravi
Grada Živinice i to Pravilnika o provođenju Zakona o zaštiti ličnih podataka u gradskoj upravi u
Gradu Živinice, broj: 01/2-04-89-1506/21 od 06.09.2021. godine i Plana sigurnosti zaštite podataka u
gradskoj upravi u Gradu Živinice, broj: 01/2-04-89-1506-1/21 od 06.09.2021. godine, te da sam se istih
dužan/na pridržavati u okviru izvršavanja poslova i zadataka radnog mjesta na koje sam
raspoređen/na.

Takođe, upoznat/a sam sa činjenicom da svako postupanje protivno odredbama Zakona o
zaštiti ličnih podataka (“Službene novine Bosne i Hercegovine” broj: 49/06 i 76/11), Pravilnika o
provođenju Zakona o zaštiti ličnih podataka u gradskoj upravi u Gradu Živinice, broj: 01/2-04-89-
1506/21 od 06.09.2021. godine i Plana sigurnosti zaštite podataka u gradskoj upravi u Gradu Živinice,
broj: 01/2-04-89-1506-1/21 od 06.09.2021. godine, predstavlja povredu radne dužnosti i povlači
odgovornost u skladu sa zakonskim i podzakonskim propisima o radu i disciplinskoj odgovornosti.

Izjavu dao/la

U Živinicama, dana __________________ _________________________


