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 upisa djeteta u prvi razred škole u šk. god. 2026./2027.
1. OIB djeteta u svrhu upisa u bazu osobnih podataka( e-matica, e-imenik, matičnu knjigu). Ova privola je važeća za sve vrijeme trajanja školovanja djeteta u Osnovnoj školi Voćin,, a podatak se može koristiti samo za gore navedene radnje( u skladu s Zakonom o odgoju i obrazovanju osnovnoj i srednjoj školi).
______________________________________________

(ime i prezime roditelja/skrbnika)
Voćin, ______________________________
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