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IZRIČITA PRIVOLA
ZAKONSKOG ZASTUPNIKA/SKRBNIKA MALODOBNOG DJETETA

Kojom ja, majka _________________________________________________________
       otac __________________________________________________________
                 (ime i prezime roditelja/zakonskog zastupnika/skrbnika malodobnog djeteta, OIB)

svojim potpisom dajem izričitu privolu Osnovnoj školi Ivane Brlić Mažuranić, Koška da koristi moje osobne podatke kako bih mogao/la opravdati izostanke u e-Dnevniku za moje dijete
___________________________________

(ime i prezime djeteta)
[bookmark: _GoBack]da može:
1. Obrađivati moje osobne podatke u svrhu opravdavanja izostanka za dijete u e-Dnevniku.

Upoznat/a sam da mogu povući danu privolu sukladno odredbama Opće uredbe o zaštiti osobnih podataka i odredbama Zakona o provedbi Opće uredbe o zaštiti osobnih podataka.

						Potpis roditelja/zakonskog zastupnika/skrbnika

						_______________________________________


________________________
         (datum i mjesto)
