PRIVOLA/SUGLASNOST  ZA OBJAVU OSOBNIH PODATAKA

Svojim potpisom dajem izričitu privolu Osnovnoj školi Voćin da može obrađivati osobne podatke mojeg djeteta_________________________________________________________________( ime i prezime učenika)
 u svrhu praćenja programa škole u šk. God. 2018./2019.
1. Snimanje, prikupljanje i obrađivanje fotografije, audio i video zapisa djeteta nastale tijekom odvijanja odgojno – obrazovnog programa i aktivnosti škole

2. Za korištenje i objavljivanje fotografija na svojim mrežnim stranicama za potrebe

· Informiranja javnosti o postignutim rezultatima na školskoj, županijskoj, državnoj i međunarodnoj razini natjecanja, smotri i sportskim događanjima.

· Za potrebe promocije europskih projekata u kojima sudjeluje škola.
______________________________________________

(ime i prezime roditelja/skrbnika)
Voćin, ______________________________
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