SKL-04A — INFORMISANI PRISTANAK NA SMJESTAJ — PUNOLJETNA OSOBA

POVIERLIIVO

Naziv pruzaoca usluga:

Ime i prezime korisnika/ce:

Identifikacioni broj korisnika:

Datum rodenja:

Datum prijema:

IZJAVA O INFORMISANOM I DOBROVOLINOM PRISTANKU

Ja, dolje potpisani/a, potvrdujem da dobrovoljno pristajem na smjestaj i koriStenje usluga sklonista za
Zrtve trgovine ljudima.

Potvrdujem da sam informisan/a o:

svrsi i prirodi smjestaja i podrske;

svojim pravima i obavezama tokom boravka u sklonistu;

pravilima ponasanja i ku¢nom redu sklonista;

moguénostima koristenja psiholoske, socijalne, medicinske i pravne podrske;

zastiti privatnosti i povijerljivosti podataka;

mogucnosti podnosenja prituzbi;

mogucnosti dobrovoljnog prekida boravka, osim u slu¢ajevima kada je drugacije odredeno zakonom ili
odlukom nadleznog organa.

VVVYVVYYVY

Potvrdujem da sam upoznat/a sa razlozima davanja pristanka na smjestaj na jeziku koji razumijem, da
sam imao/la mogucnost postavljanja pitanja i da ovu saglasnost dajem dobrovoljno.

O Saglasan/na sam sa smjestajem i koriStenjem usluga sklonista.

O Nisam saglasan/na sa smjeStajem i koristenjem usluga sklonista.

Korisnik/ca Ovlastena osoba sklonista

Datum: Datum:

Dokument je povjerijiv i koristi se iskijucivo u svrhu zastite i podrske korisnika.



