SOGLASJE ZA OBJAVO OSEBNIH PODATKOV

Spodaj podpisani lokalni turistični vodnik (ime in priimek) 


………………………………….………………………………………………………….…….......,
z opravljeno licenco za turistično vodenje na območju Krasa in Brkinov, 
s podpisom soglašam (označi), da:

1. sem seznanjen s Politiko varstva osebnih podatkov, ki je objavljena na spletni strani: www.visitkras.info/politika-varstva-osebnih-podatkov/.
1. so moji osebni podatki na razpolago ORA Krasa in Brkinov d.o.o. za namene vodniške službe. ORA Krasa in Brkinov d.o.o. se zavezuje k trajnemu varovanju vseh mojih osebnih podatkov. Te bo uporabljala izključno za namene vodniške službe,
1. me obveščate o novostih, povpraševanjih in izobraževanjih, ki se nanašajo na delo LOKALNEGA TURISTIČNEGA VODNIKA Krasa in Brkinov.
1. so moji osebni podatki (e-naslov oz. GSM številka) po 15. členu Odloka o turističnem vodenju, objavljenim v Uradnem listu RS (77/2008), na območju občin Miren–Kostanjevica, Komen, Sežana, Divača in Hrpelje-Kozina objavljeni na spletnih straneh:  www.visitkras.info, turistično-informacijskih centrov ter na spletnih straneh petih občin. 


Lokalni turistični vodnik lahko kadarkoli pisno zahteva, da se njegovi podatki trajno ali začasno umaknejo iz zgoraj navedenih spletnih strani.



Kraj in datum: ………………………….	             Podpis: …………………………





