REPUBLIKA HRVATSKA
DUBROVAČKO-NERETVANSKA ŽUPANIJA
___________________________
	(ime škole)
SUGLASNOST RODITELJA/SKRBNIKA ZA OBJAVU OSOBNIH PODATAKA UČENIKA TE ZA NJEGOVO SUDJELOVANJE U MANIFESTACIJI RIJEKOM NERETVANSKIH RIJEČI
1. Prihvaćanjem ove izjave ja, kao roditelj/skrbnik navedenog učenika __________________________________, dajem suglasnost za objavu njegovih osobnih podataka u svrhu provođenja natječaja i manifestacije Rijekom neretvanskih riječi.
1.1. Suglasnost potvrđujem upisom DA ili NE u dolje predviđenim okvirima. Suglasan sam da se niže odabrani podatci koriste za potrebe Škole u skladu s Uredbom (EU) 2016/679 Europskog parlamenta i vijeća o zaštiti pojedinca u vezi s obradom osobnih podataka:
	
	Objava raznih popisa i izvješća s osobnim podatcima učenika na informacijskim sredstvima i digitalnim medijima.


 
	
	Korištenje osobnih podataka, tekstova, fotografija, videozapisa učenika nastalih tijekom natječaja i manifestacije.



1.2. Suglasan sam da se osobni podatci, radovi i fotografije objavljuju na oglasnim pločama, publikacijama, digitalnim medijima u sklopu ovoga natječaja i manifestacije te se koriste za potrebe istih: 
	
	 Suradnici u natječaju i manifestaciji Rijekom neretvanskih riječi.




	
	 Javne medijske objave o radu Škole, o njezinim aktivnostima i događajima u sklopu  provedbe projekta.



2. Suglasan sam da navedeni učenik može sudjelovati u
	
	Natječaju i manifestaciji Rijekom neretvanskih riječi i svim aktivnosti predviđenim prijavom.



[bookmark: _GoBack]Ovu suglasnost daljem potpuno dobrovoljno. U slučaju da uskratim suglasnost, osobni podatci mojega djeteta neće se obrađivati u gore navedene svrhe. Suglasnost se može opozvati u bilo kojemu trenutku putem elektroničke pošte rnr@ihjj.hr. Povlačenje suglasnosti ne utječe na zakonitost obrade osobnih podataka koja je na temelju privole provedena do trenutka povlačenja.
	Ime i prezime djeteta: ______________________________________________________
Datum rođenja djeteta:_____________________________________________________
Ime i prezime roditelja/skrbnika:_____________________________________________
Potpis roditelja/skrbnika: ___________________________________________________
U _________________________  dana _________________ 20 _________.



