PRIVOLA RODITELJA / ZAKONSKOG SKRBNIKA

temeljem odredbe članka 6. stavak 1. točka a. 

Opće uredbe o zaštiti podataka (EU) 2016/679 
kojom ja, ___________________________, iz ______________________________

(ime i prezime roditelja/zakonskog skrbnika)

 (adresa prebivališta/boravišta)

u svojstvu nositelja roditeljske odgovornosti malodobnog djeteta 

__________________________, dajem izričitu privolu

             (ime i prezime djeteta)

OPĆINI KAŠTELIR-LABINCI CASTELLIERE S.DOMENICA da može obrađivati osobne podatke mojeg djeteta u svrhu praćenja aktivnosti tokom provođenja Natječaja za dodjelu stipendija u školskoj 2024./2025. godini.

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 pisano usprotiviti i opozvati.

Upoznat sam da u svakom trenutku mogu dobiti uvid u osobne podatke za koju sam dao privolu, te zatražiti ispravak, izmjenu ili dopunu podataka.

U Kašteliru, ____________________

             ____________________________




  



                  ( potpis roditelja/zakonskog skrbnika)

