Ime i prezime : _________________________________________________
                                                          (roditelj ili skrbnik)
 OIB: _________________________________________________________
                                                          (roditelj ili skrbnik) 
Adresa stanovanja: _____________________________________________
                                                     (mjesto, ulica i kućni broj) 

PRIVOLA

Svojim potpisom dajem izričitu privolu Učeničkom domu Hrvatski učiteljski konvikt, Zagreb, Klaićeva 56, OIB: 06497759145 da može obrađivati osobne podatke mojeg djeteta

________________________________________, OIB: _____________________________________ 
            (ime i prezime djeteta –učenice)                                                              (OIB djeteta –učenice)

 i to: 
· provjeravati  osobne podatke iz matice rođenih i knjige državljana u svrhu upisa djece u Učenički dom i objaviti identitet djeteta na web stranici Učeničkog doma 
· snimati, prikupljati i obrađivati fotografije, audio i video zapise djeteta nastale tijekom odvijanja odgojno-obrazovnog programa i aktivnosti Učeničkog doma
· koristiti i objavljivati fotografije na svojim mrežnim stranicama i društvenim mrežama (web-stranica, facebook, instagram), oglasnoj ploči i domskom listu
· Učeničkom domu Hrvatski učiteljski konvikt kao voditelju obrade osobnih podataka dajem pisanu suglasnost za uključivanje djeteta u WhatsApp domsko komuniciranje s odgajateljima

Potvrđujem da sam upoznat da imam pravo odustati od dane privole i zatražiti prestanak daljnje obrade osobnih podataka. Ispravak podataka ili obavijest o odustanku od dane privole za obradu osobnih podataka dostavlja se u pisanom obliku elektroničkom poštom na adresu huk@ucenickidom-huk.hr.

Mjesto i datum:________________________

______________________________
                                                                                                                 potpis roditelja / skrbnika

