Naziv škole/ institucije: ___________________________________
Adresa škole/ institucije:___________________________________
Privola za prikupljanje, obradu i objavu osobnih podataka mentora učenika u svrhu sudjelovanja na natječaju Slavini mladi akvarelisti: 
Svojim potpisom dajem privolu  OŠ „Slava Raškaj“ Ozalj:

· da se moji osobni podaci (ime, prezime, škola/institucija)  prikupljaju, obrađuju i objavljuju s ciljem sudjelovanja na natječaju Slavini mladi akvarelisti;
· da se moji osobni podaci (ime, prezime, škola/institucija) prikupljaju i obrađuju u svrhu provedbe natječaja te da se  objavljuju u  tiskanim i elektroničkim  publikacijama vezanim uz natječaj;
· da me se fotografira i snima tijekom održavanja  podjele nagrada te da se fotografije i snimke  objavljuju u medijima i na web stranici organizatora.
Ime i prezime mentora:   _____________________________________________________________

Potpis mentora: ___________________________

Mjesto i datum:   ______________________________
