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SUGLASNOST ZA SUDJELOVANJE OČEVA I DJECE 
 

na 3. multimedijskom predavanju 

(Pitomača, 20. rujna 2026. godine) 
 

koje se provodi u sklopu projekta 

RAVNOPRAVNO RODITELJSTVO VIROVITIČKOG PRSTENA  

odobrenog od Ministarstva demografije i useljeništva  

na Pozivu za dodjelu financijskih sredstava „Projekti organizacija civilnog društva 

usmjerenih podršci roditeljstvu u 2025. godini“ 

 

Ja,_____________________________________________________________,  

                           (ime i prezime OCA/roditelja/skrbnika)                                     
 

       s prebivalištem u ______________________________________________________ 

(mjesto prebivališta) 
 

kontakt (telefon/e-mail): _______________________________________________________ 
 

svojim potpisom potvrđujem svoje sudjelovanje u aktivnosti/događaju navedenom u naslovu 

ove Suglasnosti te kao roditelj/skrbnik potvrđujem da moje/a dijete/djeca    
 

___________________________________________u dobi od _________________godine/a, 

 

___________________________________________ u dobi od _________________godine/a,  

 

___________________________________________ u dobi od ________________godine/a i 

 

__________________________________________ u dobi od__________________godine/a 

(ime i prezime djeteta/djece)      (dob/starost djeteta/djece) 
 

sudjeluje/u aktivnosti/događaju navedenom u naslovu ove Suglasnosti. 

Sukladno Općoj uredbi o zaštiti osobnih podataka (GDPR), svojim potpisom dajem sljedeću 

suglasnost:      

• dozvoljavam uporabu osobnih podataka u svrhu organizacije/pravdanja ove 

aktivnosti/događaja 

• upoznat sam s audio-vizualnim bilježenjem ove aktivnosti/događaja i dozvoljavam 

objavu audio-vizualnih zapisa u elektroničkim i tiskanim medijima u svrhu 

organizacije/pravdanja ove aktivnosti/događaja. 

Izjavljujem da sam upoznat s organizacijom i načinom provedbe aktivnosti/događaja 

navedenog u naslovu ove Suglasnosti te da za vrijeme trajanja te aktivnosti/događaja u cijelosti 

preuzimam odgovornost za svoje/u dijete/djecu, uključujući i brigu o njegovoj/njihovoj  

sigurnosti, zdravlju i ponašanju. 

 

_____________________ 

Potpis roditelja/skrbnika 

mailto:lagvip@lagvip.hr

