PRIVOLA/SUGLASNOST  ZA OBJAVU OSOBNIH PODATAKA

Svojim potpisom dajem izričitu privolu Osnovnoj školi Lapad da može obrađivati osobne podatke mojeg djeteta __________________________________( ime i prezime učenika/ce), OIB: ______________________, u svrhu praćenja programa koji je detaljno predviđen Godišnjim planom i programom i Kurikulumom škole u šk. g. 2019./2020.

1. Objava imena i prezimena djeteta za obavijest u koji je razred dijete upisano (objava na mrežnim stranicama Škole).
2. Snimanje, prikupljanje, obrađivanje fotografija, audio i video zapisa, pisanih i likovnih uradaka djeteta nastalih tijekom prvog nastavnog dana te tijekom prvog nastavnog tjedna u šk. g. 2018./2019.
3. Korištenje i objavljivanje navedenih materijala iz točke 2 na mrežnim stranicama Škole i drugim javnim medijima.

______________________________________________

(ime i prezime roditelja/skrbnika)
Dubrovnik, ______________________________
