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Suglasnost roditelja / staratelja
	
	Ovom potvrdom kao roditelj/staratelj

	Ime i prezime
	



	
	Dajem potpunu suglasnost za:

	Ime i prezime:
	

	Srodstvo: (zaokružiti)
	sin
	kći

	OIB:
	

	Datum i godina rođenja:
	

	Prebivalište/boravište:
	



	Svojim potpisom dajete dobrovoljnu, informiranu i izričitu privolu Srednjoj školi Oroslavje za sudjelovanje u svim aktivnostima projekta “Compare&Practice II” tj. stručnim, pedagoškim, kulturološkim i jezičnim pripremama kao i na mobilnosti stručne prakse u Sloveniji, Škofja Loka (27.03.2022. – 08.04.2022.). Upoznat-a sam da će se s osobnim podacima za koje dajem privolu postupati u skladu s načelima obrade osobnih podataka. 
Potpisom ove suglasnosti potvrđujete da ste upoznati s mjerama iz preporuka i drugim važećim aktualnim epidemiološkim preporukama HZJZ te se obvezujete pridržavati istih. Primjerice, u slučaju promjene zdravstvenog stanja u obitelji pravodobno izvijestiti Srednju školu Oroslavje, izvaditi dokumentaciju o preboljenom Covid-19, potvrdu o cijepljenju, PCR test…
Srednja škola Oroslavje će u skladu s člankom 13. Uredbe (EU) 2016/679 Europskog parlamenta i Vijeća od 27. travnja 2016. o zaštiti pojedinaca u vezi s obradom osobnih podataka i o slobodnom kretanju takvih podataka iste koristiti u svrhu diseminacije projektnih ciljeva i rezultata projekta  te svih  projektnih aktivnosti. Privola vrijedi za cijelo vrijeme trajanja projekta. 
Upoznat-a sam da se danoj privoli mogu u svako doba usprotiviti i opozvati ju, bez bilo kakvih negativnih posljedica te da u svakom trenutku mogu dobiti uvid u osobne podatke za koju sam dao-la privolu te zatražiti ispravak, izmjenu ili dopunu podataka i prigovoriti daljnjoj ili prekomjernoj obradi.

	
U slučaju nedoličnog ponašanja i mogućih izgreda (alkohol, itd.) kao i neispunjavanja dogovorenih obveza, isti će biti isključeni iz projekta. Isto tako, u slučaju na činjene materijalne štete (na prijevoznim sredstvima, smještajnim kapacitetima) snosit će sami troškove za to što svojim potpisom i potvrđujem.



	U
	
	
	dana
	                    
	2022. godine

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Potpis roditelja (staratelja)
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