[image: image1.png]*

Centarlzvrsnosti



                                           [image: image2.png]


               www.ci-sdz.hr 

SUGLASNOST RODITELJA (SKRBNIKA) ZA FOTOGRAFIRANJE, SNIMANJE I OBJAVLJIVANJE FOTOGRAFIJA I SNIMLJENOG MATERIJALA UČENIKA ZA POTREBE RADA CENTRA IZVRSNOSTI

Fotografiranje i snimanje učenika odnosi se na različite aktivnosti učenika u školi i Centru izvrsnosti kao i aktivnosti izvan škole i Centra izvrsnosti – izvanučionička nastava, izleti, posjete, boravci u prirodi i slične druge aktivnosti.

Fotografije i snimke koristit će se isključivo u pedagoške svrhe i za promociju škole i Centra izvrsnosti, a kroz prezentiranje rada javnosti, stručna usavršavanja učitelja i stručnih suradnika te za promicanje rada i uspjeha učenika, škole i Centra izvrsnosti u medijima. 

Suglasnost se posebno odnosi na obrazovne web stranice, školske listove, promidžbene materijale za Centar izvrsnosti, kalendare, godišnjake i slično. 

Suglasan sam da moje dijete:

________________________________________________________________ 
( Upisati ime i prezime djeteta )

Rođeno:

________________________________________________________________

( Upisati datum i godinu rođenja djeteta)

koje je redovni polaznik:

________________________________________________________________

( Upisati razred, naziv škole i mjesto )

sudjeluje u fotografiranju i snimanju kao kandidat/polaznik Centra izvrsnosti.

Roditelj/skrbnik: ______________________________ ( Ime i prezime )

            ______________________________ ( potpis roditelja/skrbnik )

            ______________________________ ( OIB )

Škola: __________________________________________

Razred:__________________

Razrednik:_______________________________________

( Ovaj dokument zadržava i čuva škola koju učenik pohađa kao dokaz suglasnosti roditelja ).
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