PRIVOLA / SUGLASNOST ZA KORIŠTENJE I OBJAVLJIVANJE 
OSOBNIH PODATAKA

Svojim potpisom dajem izričitu privolu / suglasnost Osnovnoj školi Velika Pisanica, Velika Pisanica da 

može obrađivati osobne podatke mojeg djeteta __________________________________________, 
                                                                                                                                                                         (ime i prezime)

_____________, u svrhu upisa i praćenja programa Škole te u ostalim procesima odgojno-
             (razred)
[bookmark: _GoBack]obrazovnog programa i aktivnosti Škole tijekom osnovnog školovanja za: 


Zaokružite DA ako dajete privolu / suglasnost za objavu osobnih podataka učenika ili NE ako uskraćujete privolu / suglasnost. 

1. korištenje i objavljivanje osobnih podataka na mrežnim stranicama Škole
                   DA                                            NE 

2. korištenje i objavljivanje osobnih podataka u tiskanim i elektroničkim medijima
                   DA                                            NE 

3. snimanje, korištenje i objavljivanje fotografija, audio i video zapisa na mrežnim stranicama Škole
                                  DA                                           NE  

4. snimanje, korištenje i objavljivanje fotografija, audio i video zapisa u tiskanim i elektroničkim medijima
                   DA                                            NE 


U Velikoj Pisanici  _______________________________
                                                                                  (datum)


Upoznat/a sam s pravom da u svakom trenutku, u potpunosti ili djelomice, mogu povući privolu / suglasnost (službeniku za zaštitu osobnih podataka u Osnovnoj školi Velika Pisanica, e-mail: ana.nemet4@skole.hr) što ne utječe na zakonitost obrade koja se temeljila na ovoj privoli / suglasnosti prije nego što je ona povučena. 


                                                                                                           
__________________________________
                                                                                                                                                                          (ime i prezime roditelja/skrbnika, potpis)
