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10 040 ZAGREB

SUGLASNOST O UPOTREBI OSOBNIH PODATAKA

Na temelju Zakona o zaštiti osobnih podataka, ja _______________________________, dajem suglasnost OŠ Vjenceslava Novaka, Vile Velebita 15a               (ime i prezime roditelja/skrbnika)

da u svrhu predstavljanja škole i učenika sakuplja, obrađuje i javno predstavlja osobne podatke mog 
djeteta ______________________________, rođenog ___________, učenika ____ r. za:           
                       (ime i prezime učenika)                                     (datum rođ.)                                                   
			 
· korištenje osobnih podataka za upis u školu
· fotografiranje;  video-zapise;  zvučne i filmske snimke javnih nastupa učenika na priredbama i kod različitih aktivnosti odgojno-obrazovnog procesa; objave rezultata učeničkih natjecanja  i  objavljivanje svega navedenog  na školskim web-stranicama  

                                                                                 DA                             NE 

Roditelj ima pravo opozvati suglasnost u bilo koje vrijeme.


Zagreb, ________________ 
                               (datum)            					_____________________________			
			                                                                            (potpis roditelja/skrbnika)                         


