
SUGLASNOST RODITELJA/SKRBNIKA
za sudjelovanje učenika u anketi za odabir učenika za mobilnost u Portugalu
Poštovani roditelji/skrbnici,
u svrhu provedbe postupka odabira učenika za sudjelovanje u međunarodnoj mobilnosti koja će se održati u Portugalu tijekom studenoga ___2026._____ godine, potrebno je provesti anketu i postupak selekcije kandidata.
Molimo Vas da potpisom ove suglasnosti potvrdite da ste upoznati s navedenim postupkom te da dajete svoj pristanak za sudjelovanje Vašeg djeteta u anketi za odabir učenika.
PODACI O UČENIKU
Ime i prezime učenika: ___________________________________________
OIB učenika: ____________________________________________________
Razred: _________________________________________________________
PODACI O RODITELJU/SKRBNIKU
Ime i prezime roditelja/skrbnika: _________________________________
OIB roditelja/skrbnika: __________________________________________
Kontakt telefon: ________________________________________________
E-mail: _________________________________________________________
IZJAVA RODITELJA/SKRBNIKA
Ja, dolje potpisani/potpisana, kao roditelj/skrbnik navedenog učenika/učenice,
· dajem suglasnost da moje dijete sudjeluje u anketi i postupku odabira učenika za međunarodnu mobilnost u Portugalu koja je planirana tijekom mjeseca studenoga 2026. godine;
· potvrđujem da sam upoznat/upoznata da ispunjavanje ankete i sudjelovanje u postupku odabira ne predstavlja automatski odabir učenika za sudjelovanje u mobilnosti;
· upoznat/upoznata sam da će, u slučaju odabira mog djeteta za sudjelovanje u mobilnosti, učenici tijekom boravka u Portugalu biti smješteni u udomiteljskim (host) obiteljima, koje će osigurati partnerska ustanova domaćin, sukladno pravilima i organizaciji projekta;
· suglasan/suglasna sam da škola obrađuje navedene osobne podatke isključivo u svrhu provedbe ankete, postupka odabira i organizacije mobilnosti, u skladu s važećim propisima o zaštiti osobnih podataka.
Ovu suglasnost dajem dobrovoljno te potvrđujem da su svi navedeni podaci točni.
Mjesto: ___________________________     Datum: ____________________________
Potpis roditelja/skrbnika:______________________________________
