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PRIJAVNICA 

Podatci koji se prikupljaju smatraju se nužnima te se isti koriste isključivo u svrhu realizacije programa obuke neplivača

	Ime i prezime djeteta:
	

	Osnovna škola
	

	Razred
	

	Ime i prezime jednog roditelja ili zakonskog zastupnika:

	Broj telefona roditelja ili zakonskog zastupnika: 

	Email adresa roditelja ili zakonskog zastupnika:

















SUGLASNOST RODITELJA / SKRBNIKA ZA SUDJELOVANJE U PROGRAMU OBUKE NEPLIVAČA
Ja, ____________________________________________ (ime i prezime roditelja/skrbnika),
adresa: _________________________________________,
broj telefona: ___________________________________,
kao roditelj/skrbnik djeteta

(ime i prezime djeteta)
rođenog/e _____________________________,
dajem suglasnost da moje dijete sudjeluje u Programu obuke neplivača, koji organizira Školski športski savez grada Osijeka u suradnji sa Zajednicom osječkog sporta i Sportskim klubom „Profesor Baltazar“
Upoznat/a sam s ciljem, sadržajem i načinom provedbe programa te potvrđujem da:
1. Dijete može sudjelovati u aktivnostima obuke neplivača. 
2. Dijete nema zdravstvenih poteškoća koje bi mogle predstavljati prepreku za sudjelovanje u programu, odnosno o eventualnim zdravstvenim ograničenjima pravovremeno ću obavijestiti voditelja programa. 
3. Suglasan/na sam da dijete tijekom programa bude pod stručnim nadzorom voditelja i instruktora plivanja. 
4. Obvezujem se pravovremeno obavijestiti organizatora o svim promjenama vezanim uz zdravstveno stanje djeteta. 
5. U slučaju hitne medicinske potrebe dopuštam poduzimanje nužnih mjera za zaštitu zdravlja i sigurnosti djeteta. 
6. Podaci prikupljeni za potrebe programa obuke plivača budu dostupni i trećim osobama (volonterima, osobama koje pružaju stručnu podršku te po potrebi trećim osobama sukladno mjerodavnim propisima),
7. Fotografiranje odnosno snimanje različitih aktivnosti sudionika za vrijeme programa obuke neplivača koje se koriste za izradu promidžbenog materijala i izvještaja o programu obuke neplivača
8. Objavljivanje radova, aktivnosti, fotografija, video i/ili audio zapisa na mrežnim stranicama i u drugim informativnim sredstvima.

Također potvrđujem da sam upoznat/a: 
- s identitetom voditelja obrade podataka, 
- da imam pravo na pristup danim podacima, kao i na njihov ispravak te pravo privolu uskratiti u cijelosti ili djelomično te naknadno odustati od prethodno danih privola, u cijelosti ili djelomično. 
Ovim putem izričito izjavljujem da zakonski mogu dati privolu za obradu osobnih podataka navedenih u ovoj Prijavnici. 

Svojim potpisom dajem pristanak za sudjelovanje djeteta u programu sportskih aktivnosti programa obuke neplivača sukladno navedenom. 

Napomena o zdravstvenom stanju djeteta (alergije, kronične bolesti, posebne potrebe i sl.):


Mjesto i datum: _________________________________

Potpis roditelja/skrbnika:



Potpisom ove Prijavnice potvrđujete istinitost i preuzimate odgovornost za točnost navedenih podataka. Ukoliko do početka održavanja Kampa dođe do promjena zdravstvenog stanja djeteta, obvezni ste o tome izvijestiti Organizatora i dostaviti odgovarajuću liječničku dokumentaciju.

