
   
 

PRIVOLA ZA OBRADU OSOBNIH PODATAKA (ZA MALOLJETNOG NATJECATELJA) 
 

Ja, ________________________________, iz ________________________________,  

     (ime i prezime nositelja roditeljske odgovornosti)                               (adresa) 

svojim potpisom dajem privolu voditelju obrade da može prikupljati i obrađivati osobne 

podatke mog djeteta _____________________________________, učenika _______ 

razreda iz  ________________________________________________________ , 

                                (naziv škole i mjesto) 
 

koje sudjeluje na učeničkom natjecanju: MODELARSKA LIGA GRADA ZAGREBA 25/26 

u svrhe promocije i izvještavanja s provedenog natjecanja te objave fotografija, audio i video 

zapisa. 

Privola se odnosi na sljedeće osobne podatke djece: ime i prezime, OIB, naziv škole, 

te fotografije, audio i video zapise. 

 

Suglasan/na sam da se gore navedeni osobni podaci mog djeteta koriste za (molimo zaokružiti): 

1. 

Objavu u tiskanim i elektroničkim izvješćima organizatora Modelarske lige: Hrvatske 

zajednice tehničke kulture i Društva pedagoga tehničke kulture Zagreba, te škole koju 

učenik pohađa. 

DA NE 

2. 
Objavu na internetskim stranicama Hrvatske zajednice tehničke kulture, Društva pedagoga 

tehničke kulture Zagreba i škole koju učenik pohađa. 
DA NE 

 

 

Sa svim prikupljenim podacima postupat će se sukladno Općoj uredbi za zaštitu podataka (GDPR). 

Privola se odnosi isključivo na prethodno navedene svrhe obrada navedenih kategorija osobnih podataka 

učenika koji se prikupljaju i obrađuju za vrijeme njihovog sudjelovanja na natjecanju, te se navedeni osobni 

podaci u drugu svrhu ne smiju koristiti.  

Poznato mi je da imam pravo ostvariti uvid u prikupljene osobne podatke, te ukoliko je moguće, na 

ispravak netočnih podataka, brisanje i prijenos istih, kao i da imam pravo u bilo kojem trenutku povući svoju 

privolu za određenu svrhu obrade podnošenjem pisanog zahtjeva na email adresu dptkzg@gmail.com ili 

poštom na adresu DPTK Zagreba, Trg žrtava fašizma 14, 10 000 Zagreb. 

 

 

U Zagrebu ________________________.                 _________________________________ 

                                                                     (vlastoručni potpis nositelja roditeljske odgovornosti) 
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