[bookmark: _GoBack]IZJAVA O DAVANJU PRIVOLE ZA OBRADU OSOBNIH PODATAKA UČENIKA

Temeljem članka 6. stavak 1. točka a) i članka 7. stavak 2. Opće uredbe o zaštiti podataka (EU) 2016/679 
kojom ja, _____________________________________, i ____________________________________
                                         (ime i prezime)                                                                                   (adresa prebivališta/boravišta)
u svojstvu nositelja roditeljske odgovornosti malodobnog djeteta 
__________________________,  __________________ , školska godina 2020./2021.
            (ime i prezime djeteta)		 (razred)

Osnovnoj školi Meterize, Šibenik u Šibeniku, 22000 Šibenik, dajem suglasnost da:

1. Snima, prikuplja i obrađuje fotografije, audio i video zapise djeteta nastale tijekom odvijanja odgojno-obrazovnog programa i aktivnosti škole. Fotografije učenika i njihovi radovi biti će objavljivani u Školskom godišnjaku, na mrežnim stranicama škole, na HRT-u , Šibenskoj televizii.
2. Koristi i objavljuje fotografije na svojim mrežnim stranicama za potrebe:
· Promoviranja rada škole
· Promoviranje kreativnosti učenika
· Informiranja javnosti o aktivnostima škole

3. Koristi podatke učenika za školske novine

4. Provodi aktivnosti  predviđene Školskim kurikulumom (izbornim i fakultativnim predmetima, izvannastavnim i izvanškolskim aktivnostima, izbornim dijelom međupredmetnih i/ili interdisciplinarnih tema i/ili modula i drugim odgojno obrazovnim aktivnostima, programima i projektima te njihovim kurikulumima) i Godišnjim planom i programom rada Osnovne škole Meterize, Šibenik u Šibeniku.

Ova suglasnost/privola daje se danom potpisa i traje do ispisa iz naše škole.
Upoznat sam da će se s osobnim podacima za koje dajem privolu postupati u skladu s načelima obrade osobnih podataka.
Upoznat sam da se danoj privoli mogu u svako doba usprotiviti i opozvati i to za svaki slučaj pojedinačno ili za sve navedeno.
Upoznat sam da u svakom trenutku mogu dobiti uvid u osobne podatke za koje sam dao privolu, te zatražiti ispravak, izmjenu ili dopunu podataka.
Potpisom ove privole potvrđujem da sam istu pažljivo pročitao i razumio sve informacije, te dopuštam voditelju obrade Osnovne škole Meterize, Šibenik korištenje i obradu podataka na naznačeni način.

_____________________________________			
_____________________________________			__________________________________
Roditelji (OBA!!!)					                Zakonski zastupnik/ skrbnik

U Šibeniku _________________. godine
