
PRIVOLA/SUGLASNOST  ZA OBJAVU OSOBNIH PODATAKA

Svojim potpisom dajem izričitu privolu Osnovnoj školi IVAN LEKO da može obrađivati  moje osobne 
podatke ________________________________________
( ime i prezime zaposlenika)
u svrhu praćenja programa škole u šk. god. 2018./2019.
1. Snimanje, prikupljanje i obrađivanje fotografije, audio i video zapisa  nastale tijekom odvijanja odgojno – obrazovnog programa i aktivnosti škole

2. Za korištenje i objavljivanje fotografija na svojim mrežnim stranicama za potrebe

· Informiranja javnosti o postignutim rezultatima na školskoj, županijskoj, državnoj i međunarodnoj razini natjecanja, smotri i sportskim događanjima.

· Za potrebe promocije europskih projekata u kojima sudjeluje škola.
______________________

(ime i prezime zaposlenika)

Donji Proložac, ______________________________
Osnovna škola „IVAN LEKO“, Trg Franje Tuđmana 6, 21264 Donji Proložac tel: 021/670 180; email: prolozac@os-ileko-prolozac.skole.hr

