
 

 

PRIVOLA RODITELJA/ZAKONSKOG ZASTUPNIKA 

 

IME I PREZIME DJETETA: ____________________________ 

 

Svojim potpisom dajem izričitu privolu Srednjoj školi Mate Blažine Labin da može obrađivati osobne 

podatke mojeg djeteta u svrhu praćenja programa Škole: 

 Snimanje, prikupljanje i obrađivanje fotografija, audio i video zapisa djeteta nastale tijekom 

odvijanje odgojno-obrazovnog programa i aktivnosti Škole; 

 Korištenje i objavljivanje fotografija, imena i prezimena učenika na mrežnim stranicama Škole 

(www.ssmb.hr) i putem Facebook-a za potrebe:  

 Provođenja projekata i aktivnosti planiranih Školskim i strukovnim kurikulumom i 

Godišnjim planom i programom rada Škole; 

 Izrade školskog godišnjaka; 

 Izrade dokumentarnih video uradaka o Školi koji će se koristiti i biti prikazani samo 

u službenim prilikama; 

 Informiranja putem lokalnih tiskanih i elektronskih medija i mrežnih stranica Škole 

(npr. uspjesi učenika na natjecanjima/smotrama, maturalni izlet, maturalna 

zabava, Dan maturanata „Norijada“, vijesti iz svakodnevnog života Škole). 

 

______________________________ 

Potpis roditelja/zakonskog zastupnika 

  

Labin, _____________ 20___. 

 

 

NAPOMENA: 

Osobne podatke koji se odnose na maloljetne osobe Škola prikuplja i obrađuje u skladu sa Zakonom o 

zaštiti osobnih podataka i uz posebne mjere zaštite propisane posebnim zakonima (Zakon o odgoju i 

obrazovanju u osnovnoj i srednjoj školi, Obiteljski zakon). 

Roditelj/zakonski zastupnik ima pravo u svako doba odustati od dane privole i zatražiti prestanak 

daljnje obrade podataka o svojem djetetu. 

http://www.ssmb.hr/

