
Obrazac Izjave o davanju suglasnosti za korištenje osobnih podataka za potrebe samostalnog projekta Zaklade „Hrvatska 
za djecu“ naziva "I JA PUTUJEM"

U skladu s člankom 6. stavkom 1. točkom a), člankom 7. te člankom 9. stavkom 2. točka a) Uredbe (EU) 2016/679 Europskog 
parlamenta i vijeća o zaštiti pojedinca u vezi s obradom osobnih podataka i o slobodnom kretanju takvih podataka te o stavljanju 
izvan snage Direktive 95/46 EZ od 27. travnja 2016. godine (Službeni list Europske unije, L119/1); Izrazi koji se koriste u ovoj 
Izjavi upotrijebljeni su neutralno i odnose se na osobe oba spola  

IZJAVA* 

o davanju suglasnosti za korištenje osobnih podataka

za potrebe provedbe samostalnog projekta Zaklade „Hrvatska za 

djecu“ naziva „I JA PUTUJEM“

(Izjavu ispunjava i potpisuje roditelj(i)/skrbnik(ci) za svoje malodobno dijete/

djecu) 

Za potrebe provedbe samostalnog projekta Zaklade „Hrvatska za djecu“ naziva „I JA 

PUTUJEM“ potvrđujem sljedeće (obavezno zaokružiti):

 SUGLASAN SAM  NISAM SUGLASAN 

da se osobni podaci mog maloljetnog djeteta/djece sadržani u prijavi na samostalni 

projekt „I JA PUTUJEM“ kao i osobni podaci maloljetnog djeteta/djece sadržani u 

dostavljenoj dokumentaciji kojom dokazujem ispunjenje uvjeta za dodjelu potpora u svrhu 

provedbe samostalnog projekta „I JA PUTUJEM“, obrađuju od strane Zaklade „Hrvatska za 

djecu“, isključivo u svrhu provedbe samostalnog projekta „I JA PUTUJEM“ kojim se 

organizira obiteljsko putovanje u 2022. godini.

 SUGLASAN SAM  NISAM SUGLASAN 

da se pismo Mom djetetu/Mojoj djeci, u kojem su sadržani osobni podaci mog maloljetnog

djeteta/djece objavi na službenoj Facebook stranici Zaklade „Hrvatska za djecu“ tijekom 

razdoblja provedbe samostalnog projekta „I JA PUTUJEM“, a sve u svrhu informiranja

javnosti o provedbi projekta. 
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 SUGLASAN SAM  NISAM SUGLASAN 

da se moje maloljetno dijete/djeca fotografira(ju) i snima(ju) tijekom razdoblja provedbe 

samostalnog projekta „I JA PUTUJEM“ u svrhu javne komunikacije Zaklade „Hrvatska za

djecu“ (objava na službenoj internetskoj i Facebook stranici Zaklade „Hrvatska za djecu“, 

objave u medijima i sl.).   

Potpisom ove privole potvrđujem da sam, osim gore navedenog, upoznat/a sa sljedećim: 

- voditelj obrade osobnih podataka je Zaklada „Hrvatska za djecu“, Park Stara 

Trešnjevka 4, HR-10000 Zagreb, OIB: 80240654713 

- u svakom trenutku, bez obrazloženja, imam pravo povući privolu i zatražiti prestanak 

daljnje obrade navedenih osobnih podataka 

- imam pravo ishoditi potvrdu o obrađivanju navedenih osobnih podataka, izvršiti uvid u 

osobne podatke i zatražiti njihov ispis, kao i zatražiti ispravak, dopunu ili brisanje 

osobnih podataka te podnijeti pritužbu nadležnom tijelu: Agencija za zaštitu osobnih 

podataka, Martićeva ulica 14, HR - 10 000 Zagreb; tel. 00385 (0)1 4609-000, e-mail: 

azop@azop.hr, web:  www.azop.hr  

- za sve informacije vezano za obradu osobnih podataka i ostvarivanje prava (uključujući 

i pravo na povlačenje privole) mogu se obratiti službeniku za zaštitu osobnih podataka 

Zaklada „Hrvatska za djecu“, na sljedeće kontakte: josipa.zivcic@zhzd.hr 

preporučenom poštom ili osobnim dolaskom na adresu Zaklade „Hrvatska za djecu“. 

Ova privola dana je dobrovoljno, svjesno i bez prisile, za gore naznačene svrhe što potvrđujem 

svojim potpisom. 

Napomena: Opoziv (povlačenje) privole ne utječe na zakonitost obrade prije njezina opoziva. 

___________________________

datum i potpis roditelja/skrbnika 1

__________________________ 

datum i potpis roditelja/skrbnika 2

http://www.azop.hr/



